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CHEZ LES ALIEN.ES (i) 

Par M. le Dr SIZARET 

Mddecin en chef de l’asile de Fains (Meuse). 


Observation I. 

Paralysie gdndrale. — Dents artiflcielles h la maehoire su- 
pdrieure. 

La nominee C. (Antoinette), &g6e de 41 ans, sans 

profession, cdlibataire, entre a l’asile le 9 juin 1873. Pas 
d’antecedents hdrdditaires connus; aucune donnde stir les 

(1 j Dans ce travail, les causes probables qui ont pu determi¬ 
ner la paralysie gdn£rale n’ont peut-dtre pas dtdassez soigneu- 
sement recherchdes; mais les observations du D p Sizaret n’en 
ont pas moins une rdelle importance. Elies ddmontrent, une 
fois de plus, qu’on ne doit ndgliger aucun mode d’examen 
au moment de l’entrde des malades dans les asiles. 

(Note de la ridaetion.) 

ahmal. MiD.- psych., S* sdrie, t. xin. Janvier 1878. 1. 1 
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causes de la maladie qui parait remonler 4 trois mois. 
Embarras de la parole, incertitude de la marche, memoire 
affaiblie, confusion des idees, credulity enfantine, pas de 
delire special, pleurs faciles et frequents. 

1“ juillet. Progres rapides de la demence paralytique, 
congestions frdquentes avec agitation. 

17 juillet. Demence complete, incontinence vesicate et 
rectale, cris continuels, inappdtence, diarrhde; eschares au 
sacrum. Haleine infecte, dents recouyertes de fuliginosit4s 
noir&tres. Les gencives sont comme fongueuses, ramollies, 
ulcerdes; une incisive sur le point de tomber d’elle-mdme 
est enlevee avec ie doigt. Tous ces accidents sont mis sur 
le compte du marasme paralytique. 

La malade meurt le 24 juillet, environ deux mois aprds 
son entree. 

L’autopsie rdvele les lesions habitue] les de la paralysie 
generate : epaississement, infiltration, opacites laiteuses 
des membranes, adherences de la pie-mbre qui s’arrache 
avec des lambeaux de la substance corticale. 

En examinant l’dtat des gencives et des dents, nous decou- 
vrons et nous extrayons un faux rdtelier compose de cinq 
dents fixdes par un pivot, des crochets et une plaque. Cette 
pidce est assez habilement execute pourque nous ne nous 
soyons en aucune facon doutes de sa presence pendant 
la vie. 

Observation II. 

Paralysie gdndrale. — Fausse dent a pivot a la machoirc su- 
pdrieure. 

La nommde J... (Thdrese), femme B.,„ 41 ans, marine, 
sans profession, entre it l’asile le 27 juillet 1873. La ma- 
ladie date de trois ou quatre mois, au dire du mari qui a 
remarqud dds le ddbut un erotisme extraordinaire; en 
mSme temps, la malade se livrait it des achats insensds et 
derobait meme des bijoux dans les magasins. Embarras de 
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la parole, obtusion intellectuelle, in^galile des pupilles. 

La malade n’a pas de ddlire propre, mais on lui fait dire 
tout ce que l’on veut. Elle adresse a son mari les plus ten- 
dres adieux, mais, depuis son depart, ne demande pas une 
seule fois de ses nouvelles. 

La demence paralytique progresso trbs-rapidement, la 
constitution s’altbre peu a peu et Mme B... ne quitte plus 
le lit 4 partir du mois de novembre. A cette epoque, elle 
esl completenient g&teuse, ne peut plus s’exprimer intelli- 
giblement. La Ibvre superieure parait legerement soulevde 
a gauche et de temps en temps la malade execute de ce 
c6te un mouvement de succion. En examinant la bouche, 
nous reconnaissons que la canine superieure gauche a ete 
remplacee par une dent a pivot, fait qui nous est confirm^ 
par le mari. 

15 ddcembre. Diarrhde, fetidite de l’haleine, eschares 
au sacrum, suppuration abondante qui acbeve d’epuiser la 
malade, laquelle expire le 28 d6cembre, cinq mois aprbs 
son entree. 

Sur la demande du mari, l’antopsie n’a pas 4t6 prati- 
qude. 

A ces deux fails, je puis en ajouter deux semblables qui 
m’ont ete communiques par mon confrere, le docteur 
Rouby, directeur de la maison de sante des Capucins, a 
Ddle. Dans 1’un, il s’agit d’une dame decedee dans le der¬ 
nier degrd dela paralysie generate; dans l’autre, d’un ca- 
pitaine actuellement au debut de la meme affection. Dans 
les deux cas, usage de faux r&teliers. Un cinquieme fait 
m’a ete r'apporte par une religieuse de mon service, d’une 
maniaque qui faillit un jour s’etrangler avec ses fausses 
dents. 

Ces exemples que j’ai pu si facilement recueillir autour 
de moi prouvent que l’emploi des dents [atificieelles se 
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rencontre assez frequemment chez les alienes; la raison en 
est peut-etre que ceux-ci, plus que les autres personnes, 
sont les dociles jouets de leurs caprices, de leur coquetterie, 
de leurs preoccupations hypochondriaques ou meme de 
rindustrialisme. Mes deux premieres observations se rap- 
portent a deux indigentes qui avaient d4 se priver du 
necessaire pour se procurer des dents artificielles dont elles 
n’avaient nuj. besoin. Quoi qu’il en soit, cet usage, je dirais 
presque cette mode, ne me parait pas sans inconvenients 
serieux chez les alienes. En effet, pour se conserver en 
bon etat et ne pas nuire a la santd de la bouche, les faux 
rateliers demandent des soins joumaliers, des lavages et 
nettoyages frequents, des rechanges, en un mot, toutes 
sortes de manipulations qui seront tres-souvent negligees 
par ces sortes de malades. Ces appareils sont egalement 
sujets & se deplacer, accident plus souvent a craindre et 
plus dangereux assurement chez un epileptique, un ma- 
niaque, un paralyse gdn^ral, que chez un individu sain 
d’esprit. Ils peuvent tomber dans le pharynx, fitre avales 
ou s’arr&ter au passage de maniere a determiner des acci¬ 
dents de suffocation, comme chez la maniaque que j'ai 
citee. 

Si le m^decin ignore leur presence, il arrivera souvent 
que le malade les conservera ind^finiment dans sa bouche, 
la nuit comme le jour, sans jamais les nettoyer; de 14, 
des troubles divers, la fdtidite de l’haleine, Tanorexie, 
l’inflammation chronique des gencives, l’ebranlement des 
dents vraiesj accidents qui resisteront a tous les moyens 
tant que la cause en sera meconnue. Or, ces r&teliers arti- 
ficiels sont tellement nature aujourd’hui ,que la meprise me 
parait trfes-pardonnable. 

Pour les differentes raisons que je viens d'4num6rer, je 
pense done qu’il serait toujours sage d’examiner la bouche 
des alienes et d’en extraire les dents artificielles quand 
elles ne paraitront pas indispensable3. 



CHEZ LES ALIENfiS. 9 

A cote des inconvenients que l’on peut a bon droit re- 
procher a l’emploi des fausses dents chez les alienes, je 
me suis demandd s’il n’en existait pas d’autres, moins 
manifestes, mais bien plus a redouter. Cette reflexion m’a 
etd suggeree par les cas de paralysie generate que j’ai si¬ 
gnals et dans lesquels je serais tente de voir une relation 
dtiologique avec l’usage des dents artificielles. Si cette 
supposition parait hasardee et sans fondement, elle pourra, 
je pense, trouver son excuse dans la gravite, la frequence 
de l'affection dont il s’agit et dans 1’obligation de ne ne¬ 
gligee aucunedes indications qui semblent s’y rattacher. 

Les dents artificielles sont fix ties dans la bouebe par des 
pivots, des crochets et des plaques metalliques dits inalte¬ 
rable. Ces differents engins peuvent, en effet, ne pas s’al- 
terer lorsqu’on a soin de les tenir dans un parfait etat de 
propretd, de les changer, de les oter pour la nuit; mais 
dans le cas contraire, et particulierement chez les alienes 
qui n’ont plus aucun soin de leur personne et ne sesou- 
viennent uterne pas qu’ils portent un faux rfitelier, cette 
inalterabilite me parait moins demontree. Si parfois une 
action toxique peut se developper, e’est la une question 
facile k rdsoudre par les chimistes au profit de l’hygiene. 
Dans tous les cas, les debris de substances alimentaires 
putrefiees qui sejournent dans les anfractuosites de l’ap- 
pareil, se utelant a la sanie des gencives ulcerdes, doivent 
exercer sur les fonctions digestives une influence plus ou 
moins nuisible. 

Mais ce qui me parait plus digne d’attention, e’est 
la maniere nteme dont les supports des dents artifi¬ 
cielles sont maintenus en place. Ils ne peuvent tenir, en 
effet, qu’k la condition d’exercer une compression ener- 
gique sur la gencive et par consequent sur les dernikres 
expansions des rameaux dentaires. Les pivots sont im* 
plantes et forces, pour ainsi dire, dans l’alveole ou ils 
exercent une sorte de traumatisms chronique sur ces 
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memes rameaux nerveux. Si la gencive est tumefiee, le 
perioste alveolaire enflamme, la compression sera portee 
a ses derni&res limites. Dans ces conditions, il se declare 
parfois des douleors nevralgiques atroces ; je me rappelle 
avoir vu une jeune fille, d’une coquetterie v&utablement 
h^ro'ique, soufltir horriblement pendant plus d’un mois 
apres la pose d’une dent k pivot. 

Lorsque l’on songe aux accidents convulsifs determines 
chez les enfants par les douleurs de la dentition, au te- 
tanos provoqud par une simple piqtire d’abeille, par un 
coup de fouet, aux acces d’6pilepsie conseculifs au simple 
attouchement d’une cicatrice ou d’une contusion, on est 
en droit de se demander si les violentes et longues epreuves 
auxquelles les dentistes soumettent les nerfs dentaires ue 
peuvent pas retentir parfois jusque dans le centre enc6- 
phalique. 

D’ailleurs, les experiences de M. Hayem (1) nous ap- 
prennent que l’irritation traumatique d’un nerf peut se 
propager jusqu’a la substance grise de la moelle et pro- 
duire une myelite parencbymateuse avec atrophie des 
cellules. Cela etant, je ne vois pas pourquoi l’irritation 
permanente des nerfs dentaiies, transraise par les maxil- 
laires jusqu’a la moelle allongee d’oii ils proviennent, n’y 
determinerait pas des alterations analogues lesquelles, 
ainsi que le dit M. Hayem, se generaliseraient ensuite 
pour aboulir en definitive a une veritable encephalite. 


(0 Union nMicale, 1874, u° 20, p. 281, 



SOUVENIRS RETROSPECT1ES 

DE 1871 

(OBSERVATION INTERESSANTE de lypemanie) 

Par M. le Dr HOSPITAL 

Midecin en chef de l’asile de Clermont-Ferrand. 

<t ..... Le choc violent des intercls op¬ 
poses amine brusquement la chute et la 
ruino des uns, l’ilivation et la fortune des 
autres; et combien peu d'hommes, dans un 
diplacement semblable, ont uno tune asscz 
forte pour maltriser les dvinemenls heureux 
ou malheureux (F. Voisin, Causes 

des mal. ment.) 


Les evenemenls terribles qui ont boulversd la France en 
1870 et 1871, ont eu entre autres funestes resultats, celui 
de determiner un grand nombre decas d’alidnation mentale. 
Les sombres Episodes de la guerre, les crises politiques qui 
les ont precedes, les luttes ardentes dela tribune et des clubs, 
la diversity d’opinions, les revers, auxquels on n’dtait pas 
habitue, l’invasion territoriale et la devastation qui en a 
ete la suite, les levees generates, les migrations, les fati¬ 
gues, les privations, les intern paries, les maladies epidemi- 
ques, 1’amour-propre en jeu, Eambition decue, les intdrets 
gdneraux et particuliers, les .apprehensions pour les liens 
de famille et ceux de Eaffectuosite, en un mot, tout cela 
fondant coup sur coup sur un peuple nerveux et impression- 
nable, qui, nagudre, se regardait comme le premier du 
monde, et tous ces evenements se succedant avec une rapi- 
dite vertigineuse, etaient de nature 4 dbranler bien des 
intelligences et 4 en fairesombrer un certain nombre; aussi 
le chiffre des cas de folie s'est-il positivement accru a cette 
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epoque. Les departements envahis qui ont de beaucoup le 
plus souffert, donaent le contingent le plus eiev6 ; puis 
viennent ceux qui n’ont eu a souffrir qu’un simple reten- 
tissement des calamites de la guerre. On peut direque 
toutes les classes de la societe, tous les etats, les deux sexes 
et presque tous les ages, ont ete plus ou- moins atteints. 
Apr£s nos premiers desastres auxquels on 6tait si loin de 
s’attendre, il y eut une sorte de stupeur generate; le pays 
etait dans l’inquietude, 1 "oppression, Fattente; l’armeeelle- 
meme malgre son esprit excellent, devant l’inutilite de ses 
efforts.se ressentit de cette torpeur; ainsi, les fievres ty- 
pboides s’y developperent, et emportbrent rapidement au mi¬ 
lieu d’accidents ataxiques, un grand nombre de malades. 

Ce n’est pas la premiere fois, qu’on voit un peuple entier 
subir une secousse morale a la suite d’une serie de grands 
et terribles evdnements; l’antiquite nous en offre des exem- 
ples, et en France meme, le fait s’btait d6jk produit, mais 
h un degre beaucoup moins intense; le voici: quelques vieil- 
lards, bien clairsemes aujourd’hui, pourraient racontsr que 
parmi les preludes qui annoncbrent les orages dela evolu¬ 
tion franeaise, on constata celui-ci : A un certain m ment, 
dans plusieurs provinces, les populations rurales fur ntsai- 
sies d’une sorte de panique; « on attendait les brigands, On 
allait le soir sur la grande route, voir s’ils n’arrivaient pas »; 
on ne sut pas au juste'qui avait pu rdpandre ce bruit et quel 
en etait Fobjet. En plein moyen Age, dpoque de transition ou 
la foi religieuse est assez vive pour determiner les croisades, 
l’Occident fut frappe d’apprebension, aux approches de l’an 
mille, qu’on regardait eomme devant amener la fin du 
monde. Esquirol nous apprend que l’alienation mentaleprit 
un accroissement subit.au Perou, aprbs la eonqudtedes 
EuropAens, ainsi qu’en AmArique, apres la guerre de l’in- 
dependance; en Angleterre, au commencement du siAcle der¬ 
nier; en France, pendant la revolution. Outre ces exemples 
que nous offre l’histoire des peuples, les auteursspeciaux, 
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nous en fouraissent de particuliers, en grand nombre ; sur 
113 abends a antecedents entierement connus, chez 30 
d’entre eux, Pinel attribue la determination de la folie aux 
evenements de la revolution; ala retraite de Moscou, on 
constata dans les glorieux debris de I’armee de nombreux 
cas de folie ; M. Demazy cite le cas d’une femme devenile 
folle par suite des evenements de 1830; elle apercevait du 
sang, des blesses, des morts, elle guerit au bout de 10 mois, 
parunacces d’agitation.M. Delasiauve nous offre l’observa- 
tiond’un homme rechute par suite des evenements de 1848; 
il voit par tout soldats et insurgds. Pinel cite le cas d’un jeune 
soldat devenu subitement aliene pendant une action san- 
glaate lors des guerres de la Republique, en voyant son 
frere frappe mortellement a cote de lui; ramene cbez lui 
dans un etat de stupeur profonde, sa vue.rdagit sur un autre 
frdre, qui a son tour devient fou. Esquirol nous montre 
encore l’exemple d’une femme devenue folie par suite des 
evenements de 1815. Ferrus : jeune soldcit devenu stupide 
a la suite de son premier combat, gueri apres un acces d’a- 
gitation extravagante. Quesnoy : militaire devenu stupide 
etanalgdsiaqueala suite d’une blessurea lajambe. Charpen- 
tier: prMre devenu melancolique & la suite de la revolution. 
Morel, Foville, Lunier et presque tous nos collfegues con- 
temporains ont recueilli et publie de nombreux cas, dus a 
la dernifere guerre ou s J y rattacbant, ainsi qu’aux evene¬ 
ments politiques. Nous avons nous-meme observe un certain 
nombre de ces cas, dont quelques-uns ont paru dans les 
Annales. Eu resume, la plupart de nos observations recon- 
naissent comme causes initiales les derniers evenements, soit 
comme determination, soit comme aggravation, soit inci- 
demment comme epiphenomenes rattaches indirectement. 
Nous en citerons encore un aujourd’hui; mais avant, qu’on 
nous permette de developper quelques considerants relatifs 
a ^augmentation du chiffredes alidnes pendant les ann6es 
1870 41872. 
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On a constate que lenombre des alidn6s renfermds dans 
les asiles, aux dpoques cities plus haut, n’avait pas sensi- 
blement augmentd; cela est vrai au premier abord, et pour 
celui de Clermont-Ferrand en particulier, le contingent a 
ete infdrieur k celui des autres anndes; mais en y reflechis- 
sant, on retrouve des causes & cet apparent etat stationnaire. 
Pendant la guerre et surlout durant l’invasion, les preoccu¬ 
pations qui en rdsultaient et les apprehensions qui en etaient 
la suite, avaient detourne momentanement l'attention de la 
question des abends; puis, un peu plustard, les communes 
redoutant . de se grdver, surtout a un moment ou le salut 
de nos armes necessitait d’imperieux sacrifices, laissaient 
errerunpeu a l’abandon quelques alidnds qui, sans dtre 
prdcisdment dangereux, auraient dtd, en temps ordinaire, 
sdquestrds et trait es. Un raisonnement analogue dtait fait par 
les families, qui reculaient devant le paiement de pensions 
et gardaient chez elles leurs malades. 


Lypdmanie reiigieuse oaraclerisde par ties actes en laches de ddlire et 
d’extravagances; sequestration It Sainte-Marie, puis i Charenton ; 
amelioration; sortie. — Rechule, tentative de meurtre; ordonnance 
tie non-lieu. 

M. D..., offlcier d’iufanterie, 30 ans, pas d’antdcd- 
dents; grand jeunehomme fort et robuste. A la suite de 
de la guerre, il dprouve une grande deception de n’dtre pas 
dlevd en grade apres une action d’dclat; il est envoyd dans 
un camp du Midi, Un jour, lui et quelques-uns de ses cama- 
rades dprouvent une telle chaleur, sous la tente, que cinq 
d’entre eux auraient eu une insolation ddlirante; on a dit 
que l’un d’eux l’aurait fait appeler, et s’ouvrant le ventre, en 
aurait extrait ses entrailles, en disant: «jesuis innocent. » 
Frappd de cet dvdnement tragique, le malheureux D... de- 
vient rdveur, prdoccupd, et Unit par se figurer que ses 
camarades le prennent pour un espion, qu’ils le fuient, lui 
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decochent des mots a double entente. Ges excenlricites lui 
valent un conge de convalescence. En chemin de ler l J id6e 
Ini vient tout d’un coup qu’on l’accusera de la mort de 
l’officier suicide, et aussitot il supplie un prfetre qui se 
trouvait par basard assis a cote de lui, dele confesser (il 
n’avait pas ete devot avantce moment). Rendu chezlui, ses 
allures et ses discours etonnent douloureusement ses parents; 
illes appelle a monsieur et madame » etneles tutoie plus; 
il prie son pkre de le prendre pour domestique, ou de le 
placer dans quelque ferme en cette qualite ;il insiste pour 
s’occuper de travaux ruraux et pour manger a la cuisine; 
une fois il poursuit une fille de peine. Enfin il en vient 
bientdt a accuser son frere de vouloir le fruster de ses biens; 
des lors, il mange k peine dans la crainte d’etre empoisonne; 
les extravagances se manifestent de plus en plus; il fait du 
tapage lanuit, parle dese suicider, demande a se confesser 
et accueille l’ecclesiastique par des injures; il se porte memo 
k des menaces, et devant ces dangers, on se decide k l’in- 
terner a St-Marie, ou ilentre en aout 1871.11 s’y tient 
tranquille, misanthrope, concentre, ne'communiquant avec 
personne; la physionomie et l’attitude empreintes de preoc¬ 
cupations, non de stupeur; on devine qu'un grand nombre 
d’idees Tobsedent, en se heurtant en masse dans son esprit 
et que ^incoherence de ses faits et gestes est la manifesta¬ 
tion, en quelque sorte materielle, de ce ddsordre dans le 
fonctionnement intellectuel; il se promene toutelajournee, 
seul, rapidement, les mains dans les poches; il se rend 
bien compte de sa sequestration, mais il est trop preoccupe 
d’autre chose pour que ce point attire, pour le moment, 
son attention ; aussi ne demande-t-il lk-dessus aucune ex¬ 
plication ; quand nous lui adressons la parole, il ne peut 
cacher sa contrariete; mais, en homme bien eleve, il se 
contient, et repond clairement aux questions faites; il 
convient que son esprit doit etre derangd, et l’attribue a 
quelques habitudes. 
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Au bout de 3 jours, il s’ennuie, se f&che, accuse cette 
fois sa famille de l'avoir enferme arbitrairement et veut 
sortir. Cette surexcitation ne dure que quelques jours; 
bientot, il tombe dans l’inertie, ne reclame plus sa 
sortie, ne demande rien, cause peu, repond avec effort, le 
plus bridvement possible; ne fait rien, ne lit pas, s’isole ; la 
seule occupation a laquelle il se livre de temps en temps, 
consiste en quelques dessins k la plume, sans caractere par¬ 
ticular; il ne veut plus fumer. Ce commencent de depres¬ 
sion ne tarda pas & se manifester par l’absence de volition 
et de discernement; voyant son voisin aller a la communion, 
il s’y rend aussi, sans y 6tre prdpard, et revient tranquille- 
ment & sa place quand on lui en fait l’observation. Cet dtat 
reste stationnaire jusqu’a la fin de septembre, epoque ou le 
malade est transfdrd a Charenton. Quelques jours apres, 
M. Foville, meparlant dans une lettre de M. D... le regardait 
comme tres-malade, au point de vue mental. M. Dumas, 
mon adjoint, eut occasion de voir le pauvre malade pendant 
son sejour a Charenton ; il ne constata pas chez lui d’ame- 
lioration sdrieuse. Combien de temps est-il reste sequestre ? 
nous l’ignorons; probablement plusieurs mois; aprfes quoi, 
il serait venu passer quelque temps dans sa famille, et en- 
fin il aurait pu reprendre son service militaire. Nous arri- 
vons maintenant au moment ou cet etat pathologique 
devait reapparaitre et cela d’une manibre dramatique. 
D... demande un congd: cette permission n'ayant pas die 
accordde, il passe outre sans s’inquieter des resultats, etpart 
pourse rendre chez lui; bientdt apres, sans motif apparent, 
et sans que rien n’ait pu faire apprehender ce qui allait 
arriver, D..., entre dans la salle & manger et tire un coupde 
revolver sur son frere, qui en ce moment lui tournait le 
dos; puisil serend h, R..., se constitue prisonnier, en avouant 
ce qu’il vient de faire, et en remettant son arme. 

Voici depuis son incarceration, quelques renseignements 
qui m’ont 4te fournis sur lui : quoique au milieu d’autres 
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detenus, il s’isole, ne cause jamais avec d’autres, et se pro- 
mene toute la jourhEe; il esttres-paisible j rdaisles questions 
l’irritent; illui arrive sou vent de refuser les vivres du dehors; 
voulant ,dit-il; se borner a TalimentatiOn de Id inaison, qui 
lui suffit; il est soumis a l’examen d’une commission de 
medecins dupays,qui le dEclarent atteint d’aliEhation men- 
tale. — Ordonnanco de non-lieu. 

: Reflexions . — Voir un aliEnE sedEpouiller de 'son indivi¬ 
duality, pour rev&tir celle d’un persoiiiiege rEel dti ! imagi- 
naire, mais fort au-dessus desa propre situation sobiale, 
rien n’est plus frequent, et c’estune des manifestations de 
la megalomania; inaiis it est plus rare de le vbir s’incarner 
dansune individuality inferieure; l’brgueil des humains 
parait s’y opposer; cependant on en trouve des exemples, 
notamment dans certaines manies religieuses. La presse 
romautique et feuilletoniste, apres avoir largement puisd 
ses elements detraction dans la e.riminalitE, s’est main- 
tenant rabattue sur 1’alienation mentale; dernierement, je 
lisais un petit ouvrage ou un grand personnage, sous ^in¬ 
fluence d’un coup douleureux, est atteint de ce qu’on pour- 
rait appeller k micromanie » ; il entre resolument dans la 
peau d’un pauvre colporteur, qu’il connaissait, y vit pen¬ 
dant* quelques chapitres» eten sort pour se reintegrer dans 
sondtat social veritable, par suite d’une seconds emotion 
violente. Les micromaniaques qu’on observe dans les asiles 
sont surtout des individus, qui pour se maceier, s’imposent 
des dpreuves d’amour-propre en sollicitant les travaux les 
plus grossiers et les plus rEpugnants, en mangeant d'une 
maniEre insuffisante, en ne voulant coucher que dans les 
dortoirs de gateux, etc. Ou ces malades ont l’intelligence 
dEgradee, au point de n’ayoir plus le discernement des diffE- 
rentes situations, ou ce sont des maniaques religieux, chez 
lesquels le scrupule domine le raisonnement, et les pousse 
aux excentricites, par mauiere de pEnitence. Il ne nous a 

anmal• ued.-1'SYCU. 5° s£rie, t- :m. Janvier 487B. 
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pasparuque D... ait des hallucinations; il n’en transsudait 
rien, soit dans ses paroles, soit dans ses gestes; son attentat 
ne nous paraltpas non plus prdmedite; il se servait chaque 
matin de l’arme comme passe-temps; iln’apas obdi a quel- 
que chose d’irresistible, car il aurait mieux pris ses precau¬ 
tions ; les hallucines meurtriers manquent rarement leur 
coup. Il est plut61 probable que quelques mots ont ; du dtre 
dchangds, soit immddiatement, soit quelques instants avant, 
et que la vue ;de ce fr&re, achevant de porter au maximum 
l’agacement qui bouillonnait en lui, il a eu un mouvement 
malheureux. 

Une dernifere rdflexion, au sujet de D...: Il nous a 
paru que l'absence d'ennui au milieu du desmvrement, chez 
un alidnd, annonce: ou une grande activite imaginative, 
et alors tendance h la surexcitation ddlirante, ou du col- 
lapsus, et alors tendance a la stupeur. 
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SUR 

L’ETAT DEB YEUX 

DANS LA PARALYSIE GRnERALE 

Par le D* MOBECHE 

Ancien interne de 1’asile do ViUe-Evrafd. 

. (Suite et fin,). 


OBSERVATIONS. ' 

1 er serie. — Malades ayant les pupilles egales dans uti 
etat normal de dilatation. 

Observation I. — Beer (Joseph). 

27 oc£. 1873. — Paralysis generate, atfaiblissement ties fa- 
cullAs intellectuelles ; iddes de satisfaction et de nature hypo- 
ehondriaque, hesitation de la parole, pupilles indgales. 

8 nov. — Pas d'in£galitdpupillaire. * 

12 nov. — Dilatation des deux.pupillesi 

12 die. — Les deux pupilles ont une dilatation et une con¬ 
tractility normaies. La pupille droite ddformde tend A prendre 
une forme triangulaire. 

La convexity du globe oculaire est trBs-prononcye. 

Lessourcils peu fournis occupent toute l’arcade. 

Le malade lit couramment le n° 2 ygalement des deux 
yeux 

Observation II. — Carrer (Emile). 

23 avril 1873. — Paralysie generate ; iddes ddlirautes de sa¬ 
tisfaction, hesitation de la parole, pupilles irreguliSres. 

7 mar. — Pas d’inygaliie pupillaire. 

13 not). — Pupilles dgales. 

6 ddc. rrr Les pupilles sont egales^. trils-contractiles; dies 
ont une. dilatation normale, une forme parfailemenl cif- 
culaire* 





SO .. S BE L’fiTAT DES YEUX 

La convexity du globe oeulaire est normale. 

Les sourcils, longs et frisds a la partie moyenne, occupent 
toute l’arcade. 

Le malade lit des deux yeux le n° 2. 

Observation III. —Grille (Frangois), 

21 juill. — Ddmence avec paralysie gdndrale ; tremblement 
delalangue, marche difficile; iddes de satisfaction, indgality 
pupillaire. ... 

IS nov. — Pupilles dgales. 

6 dec. — Les deux-pupilles ont 0 Ie x mdme diamelre; leur 
forme est circulaire. La contractility, delMs est inlacle. 

Le globe ocula re a une convexity normale. 

Les sourcis occupent toute l’arcade. 

Le malade lit le n° 2 dgalemant de cbaque ceil. 

Observation IV.— Laisnd (Louis). 

27 mars 1872.— Lypymanie avec tendance it la paralysie gd- 
ndrale; douleurs erraliques dans les membres; troubles de la 
vision. 

7 roai. — Paralysie gdndrale eonfirmde. 

13 nov. — Pupilles dgales. 

6 die. — Les deux'pupilles ont une dilatation normale; elles 
sont trds-contractiles. La pupille gauche est un peu allongde 
en.bas et en dehors. 

Le globe oeulaire a une convexity normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit des deux yeux le n° 2. » 

Observation V.—Ldvy (Emile). ! 

7oc tobrt 1873. — Paralysie. gdndrale avec affaiblissement 
extreme des facultds intellectuejles; apathie, ignorance du 
coursdu temps. 

15 oc£. —'Ldg&re indgalitd pupillaire et affaibiissement de 
la visionde l’oeil droit, dont la pupille resle dilatde. 

13 nov. — Pupilles dgales, un peu dilatdes. 

6 dec. — Les deux pupilles prdsentent exactemenl lamome 
dilatation, leur contour est rdgulier, leur contractility tres- 
faible. 

Lo globe oeulaire a une convexity normale. 

Les sourcils occupent toute 1’arcade. 

Le malade lit de chaque ceil le n° 2. II est impossible do 
trouver aujourd’hui de diffdrence dans l’acuitd de la vision. 
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Observation VI.— Maire (Frangois). 

16 sept. 1873. — Ddmence aveo paralysie gdndrale; iddes de 
satisfaction, propos ambilieux, tremblement des mains, ind- 
galild pupillairc. 

13 nov. — Pupilles dgales. 

8 die. — Les deux pupilles ont exaelement le mdme dia- 
mbtre, une contractilild parfaite. La pupille droile n’a pas 
un contour parfaitement circulaire. 

Les yeux sent unpeu enfoneds dans les orbites. 

Lessourcils s’entre-croisent sur la racine du nez. 

Le malade lit le n° 2 de chaque ceil indiffdremment. 

Observation VII.— Muller (Jacques). 

14 avril 1873. — Affaiblissement intellectuel avec iddes dd- 
lirantes de satisfaction; incohdrence, ldger embarras de la 
parole, indgalitd pupillaire, paralysie gdndrale probable. 

Ao&t. — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

13 nov. — Pupilles dgales. 

8 die. — Les deux pupilles ont une dilatation normale, un 
diainelre dgal. Leur contour est trBs-rdgulier, leur contractilild 
parfaite. 

La convexitd du globe oculaire estun peu exagdrde. 

Les sourcils, peu dpais, occupent toute l’arcade. 

Le malade lit, nqais un peu lentement, le n° 2 dgalemenl des 
deux yeux. 

Observation VIII.— Marlin (Alphonse). 

3 jufZI.1873. Affaiblissement intellectuel; frayeurs nocturnes; 
hdsilation de la parole; crainles de paralysie gdndrale. 

17 juill. — Paralysie gdndrale au ddbut; embarras de la pa¬ 
role, tremblement fibrillaire de la langue; iddes de satisfaction. 

14 nov. — Pupilles dgales. 

8 die. —Les deux pupilles ont exactement la meme lar- 
geur, une dilatation normale. Elies se conlractenl trds-faci- 
lement. Le contour de la pupille droite a perdu de sa rdgu- 
laritd. 

La convexitd du globe oculaire est normale. 

Les sourcils empidlent un peu sur l’espace intersourcilier. 

Le malade lit assez facilement des deux yeux le u° 2. 

Observation IX. — Morle (Frangois). 

23 nov. — Ddmence paralytique; affaiblissement notable de 
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l’intelligence, de la volontd et de la mdmoire; quelques iddes 
orgueilleuses, embarras de la parole. 

24nou. — Pupilles indgales. 

\% die. — Les doux pupilles normalement dilates oat la 
mdme dimension, leur contractility est iutacte. Le contour de 
la pupille droite est polygonale, la gauche est rdguli&re. 

La convexity du globe oculaire est normale. 

Les soureils trds-longs occupent toutel'arcade et a la parlie 
moyenne se recourbent en haut en frisant. 

Le maladelit de ebaque ceil indifrdremmenl le n°2. 

Observation X. — Thouilld (Alphonse). 

27 mai 4873.— Lypdmanie avecprddominance d’iddes hypo- 
chondriaques et de persecution. Etat gdndral grave. 

Aout. — Ddmence paralytique. 

4 5 nov. — Pupilles indgales. 

7 die. — Les deux pupilles dgales ont un diamdtre normal, 
leur circonfdrence est tr&s-rdguligre, leur contractility par- 
faile. 

Le globe oculaire estpeu saillant. 

Les soureils occupent toute Parcade. 

Le malade peut lire des deux, yeux le n« 4. 

Observation XI. — Chancolon (Ilippdlyte). 

4 0 die. 4 873. — Paraiysie gdndrale avec iddes ambitieuses et 
fureur maniaque par intervalles; indgalilds pupillaires. 

48 die. — Les deux pupilles ont line dimension normalcy 
elles s.qnt parfaitemenl dgales, tres-rdgulieres. La mobility de 
l’iris estdiminude. 

Les. yeux sont un peu saillants. , 

Les soureils n’occupent gudre que la parlie moyenne de 
l’arcade. 

Le malade■ liLdes, deux yeux le n° 2. , 

Observation XII. — Desez (Frangpisj. ' . 

8 die. 4873.— Paraiysie gdndrale, affaiblissement des facullds 
intellectuelles et de la mduioire; hesitation de la parole; pupilles 
contracldes. 

40 die. — Les deux pupilles dgales sent revenues A peu 
prOs k leur dimension normale; leur contour est r tr&s-rdgulier. 
La contractility de l’iris est nolab lement diininude. 

Les yeux ont une convexity exagdrde. 
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Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit des deux.yeux le n° 2. 

Observation XIII. — Goimet (Frangois). 

21 jam. 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale; embar- 
ras de la parole, ddlire ambitieux, indgalitd pupillaire. 

10 die . — Pas d’indgalitd pupillaire. 

18 die. — Les deux pupilles oat uu diamStre normal. La 
pupille droite a perdu de sa rdgularitd, Elle est tr&s-contrac- 
tile. 

Le globe oculaire a uoe convexiid normale. 

Les sourcils occupent l’espace intersOurcilier; tr&s-ldiigs 4 la 
parlie moyenne, ils sont recouibds en haul. 

Le malade lit de chaque ceil le n° 2. ' 

Observation XIV. — Dartmann (Anne). 

9 juill .1873.— Lypdmanie avec affaiblissement des facullds 
intellectuelles et de la parole; marche difficile. 

Sept. — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

18 non. — Pupilles dgales. . . 

13 die. — Les deux pupilles sont dgales, elles ont une di¬ 
mension normale, leur contour est tr&s-rdgulier. L’iris a con-, 
servd toute sa mobility. 

La convexitd du globe oculaire est normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit des deux yeux le n° 2. 

Observation XV. — Mavet, Vve Barrot. 

10 jam. — Affaiblissement intellecLuel, perte de la mdmoire, 
leiiteur de la parole-, ignorance du cours du temps. 

Aout. — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

8 nov. — Pupilles dgalcs. 

13 die. ~ Dilatation ;normale ! des deux pupilles qui ont le 
memo diamdire. La pupille dfoiie est rdguli&re; la gauche a 
perdu une partie de sa mobility, elle est comme polygonale. 

Le globe oculaire a une convexild tin peu exagdrde. 

Les sourcils s’avancent jusqu’a la racine du nez. 

La malade lit de chaque ceil le n° 2. 

Observation XVI. — Audibert, femme Aliberl. 

17 juill. 1873. —Paralysie gdndrale avec affaiblissement no¬ 
table des facullds intellectuelles; 
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27 juill. — In6galit6 pupillaire gauche. 

21 nov. — Pupilles figalcis. 

46 die. — Les deux pupilles dgales out lin diamStre nor¬ 
mal. Leur contractility esl inlacte;. leur circonidrence esl as- 
sez rdguli&re. 

lie globe oculaire a une convexity normale. 

Les sourcils occUpent toute l’arcade. 

La malade lit des deux yeux le n° 2. 

Observation XVII. — Alesladt (Cyiina). 

6 juin 1873. — Ddmence avec paralysie gynerale; hysilation 
de la parole, faiblesse musculaire, indgality pupillaire. 

10 nop. — Pupilles dgales. 

21 nov. — Pupilles dgales facilement conlractiles. 

44ddc.— Les deux pupilles ont le mfime diamStre, une 
dimension normale. Elies sont tres-irryguliSres, surtout la pu- 
pille gauche qui a presque la forme d’un triangle . 

Les yeux sont un peu saillanls. 

Les sourcils, p,eu dpais, occupent louto l’arcadc. 

La malade lit des deux yeux le n 11 2. 

Observation XVIII. — Paloux (Adolphe). 

' 3 d<;c.4873.-i-Paralysie gyndrale; affaiblissemenl inlellectuel, 
quelques iddes de satisfaction, hysitatiofl de.la parole, dymar- 
che difQcile, pupilles contractyes. 

9 die. Les deux pupilles ont des dimensions normales, un 
diametre parfaitement dgal. La pupille droitc est tr&s-irrygu- 
li6re. La contractility est intacte. 

Les sourcils, courts et clair-semds, occupent toule 1’arcade. 

Le globe oculaire a une convexity normale. 

Le malade ne lit plus que le n° 3 dgalement des deux yeux. 

Observation XIX. — Geoffrey, veuve Leduc. 

• 9 avril 1873. — Ddmence avec paralysie gynerale; embarras 
de la parole, pryoccupation myiancolique. 

24 avril. — Indgality pupillaire. 

2l;npu.. — Pupilles dgales. 

16 die. p- Les deux pupilles, Ires-dgales, ont une dimension 
normale. La pupille gauche est irryguliSre. L’iris esl facilement 
coulractile. 

La convexity du globe oculaire est normale. 

Les sourcils n’oceuponl que la partie moyenne dol’nrcade. 

La malade. nq .lit que do- n° 3 ygalemont des deux yeux. 
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Observation XX.— Fortin (Laurent). 

7 juilh 4 871. — Affaiblissement intellectuel aveciddes de sa¬ 
tisfaction; hesitation de la parole, paralysie gdndrale, dilata¬ 
tion indgale des pupilles. 

10 nov. — Pupilles dgales. 

6 die. — Les pupilles ont une dimension normale; elles 
sont trds-contracliles, leur contour est rdgulier. 

Les sourcils bien ddveloppds occupent loute l’arcade. 

Le globe oculaire a une convexitd normale. 

Le malade ne lit plus que le n 0 4 sensiblemenl de la mdme 
manidre des deux yeux. 

Observation XXI, — Moulin, femme Provost. 

18 sept. 1873.—Ddmence avec paralysie gdndrale, hesitation 
de la parole, tremblement des mains, indgalitd pupillaire. 

10 nov.— Pupilles dgales. 

21 nov. — Les deux pupilles semblent dgales; elles ont un 
Idger excSs de dilatation, leur contour est rdgulier; la conlrac" 
ilite de l’irisest un peu diminude. 

Le globe oculaire a une convexitd normale. 

Les sourcils occupent loute l’arcade. 

La vue est notablement affaiblie; car la malade ne peut plus 
lire que le n° 4 avec l’un ou l’autre ceil. 

Observation XXII. — Cbavriard (Antoine). 

28 oct. 1873.— Paralysie gdndrale; amndsie, preoccupation 
hypochondriaque; affaiblissement des facultes intpllectuelles. 
12 nov. — Pupilles dgales. 

12 dec. — Les deux pupilles sont dans un dtat normal de 
dilatation piulot eontraetdes. La pupille gauebe a une forme 
eliiptique a grand axe transversal. Elles sont tres-facilement 
contractiles. 

Le globe oculaire a une convexitd normale. 

Les sourcils occupent touteTarcade. 

Le malade ne sail pas lire. 

Observation XXIII. — Delerek (Alexandre). 

28 avril 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale; Idger 
tremblement de la langue et des mains, iddes de satisfaction, 
pas d’indgalitd pupillaire. 

14 nov. — Pupille gauebe un peu plus large. 
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8 die. — Impossibility de trouver de la diffdrence dans le 
diamdlre des deux pupilles. La pupille gauche est ddformde, 
un peu elliptique. L’iris est trds-conlractile. 

La convexity du globe oculaire est normale. 

Les sourcils occupenl toute l’arcade. 

Le malade-ne sait pas lire. 

Observation XXIV. — Morel (femme Gauchel). 

14 jane. 1873. — Excitation maniaque avec affaiblissement 
des facullds intellectuelles; propo's'incohdrents. 

Mai. — Ddmence avec paralysie gdndraie. Peut a peine se 
tenir. 

8 nov. — Pupilles dgales.- 

15 die. — Les deux pupilles ont des dimensions sensible- 
menl dgales avec un ldger excSs de dilatation ; leur contour 
n’a plus sa forme circulaire,siirtoulceluidela pupille gaucho. 
La contractility de l’iris est notablement diminude. 

Le globe oculaire a une convexity normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

L’ytatde ddmence ne permet pas de s’assurer de l’ytat de la 
vision. 

Observation XXV.— Ghapelier (femme Wintz). 

27 die. 1872. — Ddmence avec paralysie generate; id des inco- 
hyrentes de satisfaction embarras de la parole, indgalitd pupil- 
laire. 

6 nov. — Pupilles dgales. 

13 die! — Les deUx pupilles, sensible mem dgales, ont une 
dilatation normale, elles ont eonser'vd toute leur mobilitd; la 
pupille droite est irrdguliere. 

Lb globe oculaire a une convexity normale. 

Les sourcils occupent toute Parcade. 

Etat de ddmence qui ne laisse pas explorer la vision. 

Observation XXVI. — Girod (femme Prouih). 

7 nov. — Ddmence avec paralysie gdndraie; hdsitalion de la 
parole, nul soin de sa personne, indgalitd pupillaire. 

12 nov. — Pupilles dgales. 

21 nov. — Pupille gauche plus dilatde. 

16 die. — Les deux pupilles parfailement semblables, a 
forme rdgulidre, ont une dilatation normale. 

La convexity du globe oculaire est normale. 
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Les sourcils occupent toute l’arcade. 

La raalade ne sait pas lire. 

Ges observations nous montrent des inilividus aux diffd- 
rentes period es de la paralysie gdndrale et dont la vue est 
intaote ou n’a subi que des atteintes peu graves. Deux 
seulement out un affaiblissement visuel assez prononce (obs. 
20 et 21), et encore cet affaiblissement eut pu passer inapergu 
dans les circonstances ordinaires de la Yie, puisqu’avant d’etre 
recherche d’unemaniere speciale, aucunemention n’en avait 
6t6‘ faite. Le symptome le plus saillant , celui qu’on 
relrouveraie plus frdquemment chez les paralyses generaux, 
c’est la deformation de Tun ou des deux orifices pupillaires. 
Enfin nous rappellerons un point sur lequel nous avons 
ddjh appeld l’attention, c’est la difference que presente l’dlat 
des pupilles aux diverses epoques de la maladie. L’orifice 
pupillaire subit chez les paralyses generaux des modifica¬ 
tions tres-frdquentes, sans qu’il soit possible dans l’attitude 
du malade de saisir les causes de ces changements. 

2° si5rie. — Malad.es ayant les pupilles; egales, mais plus 
contractees qu'ci I'etat normal. 

Observation XXVII. —Boutot (Henri). 

30 mai. — Ddmence avec paralysie gdndrale; projels ambi- 
tieux, Iremblement de la langue et des mains; agitation rna- 
niaque, indgalitd pupillaire. 

'13rioo. — Pupilles nprmales. Marche presque impossible. 

12 die. — Pupilles trOs-contraclCes, ne mesurant guere 
plus d’un millimetre, IrOs-faiblement conlracliles, de largeur 
dgale. La pupille gauche, trCs-irrCguliCre,'a une forme ellip- 
lique. 

Les yeux sont un peu excavds. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit indiffdremment des deux yeux len° 2. 

Observation XXVIII. — Gibert (femnie Cazelette). 

31 juill. 1872.—Bdmence paralytique aveeddlirede satisfac¬ 
tion. Refus d’alimenls. 
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4 8 nov. 4873. — Pupilles dgales. 

43 die. — Les deux pupilles sont dgales, IrBs-contracldes. 
L’iris a perdu une grande partie de sa mobilild. La pupille 
gauche est trds-irrdguli&re. 

La convexitd du globe oculaire est normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade, 

Lamalade ne sait pas lire. 

Observation XXIX. — Laroche (Jean). 

4 'r avril 4873. — Paralysie gdndrale aveciddesincohdrehles 
de satisfaction; hesitation da la parole, pupilles resserrdes. 

46 avril. — Pas d’inegalitd pupillaire; les deux pupilles 
sont contracldes. 

40 nov• — Pupilles dgales conlractdes. 

8 die. —Les deux pupilles sont dgales, maisconlractdes, 
elles ne mesurent guSre plus d’un millim&tre de diamelre. 
Elies sont trds-peu mobiles. Leur circonfdrence a perdu de sa 
raobilitd : les deformations de la pupille gauche sont pou 
marqudes, mais la pupille droite a la forme d’une ellipse dont 
le grand axe serait dirigd en bas eten dehors. 

La convexitd du globe oculaire est normale. 

Les sourcils sont dtendus jusqu’h la raciiie du riez. 

Le malade lit des deux yeux le n° 2. 

Observation XXX. — Briatte (Alphonse) ; . 

44wou. 4873. —Paralvsiegdndrale; affaiblissemenl des facul- 
tds inlellectuelles, ddlire ambitieux, hesitation de la parole, 
pupilles contracldes. 

9 die. — Les deux pupilles dgales sont contracldes, exces- 
sivement pen mobiles. Leur circonfdrence est rdgulidre. 

Les sourcils, clair-semds, occupent toute l’arcade. 

Le globe oculaire a une convexitd normale. 

Le malade lit couramment des deux yeux le n° 2. 

Observation XXXI. — Reversal (Joan). 

4 6 jam. 1873 — Aflaiblissemenl des facultds menlales, avec 
confusion dans les iddes. Ambliopie avec diplopic. 

Aoiit. — Ddmence paralytique a la 2'pdriode. 

43 nov. — Pupilles normales. 

8 die. — Les deux pupilles ont la mdme largeur; elles sont 
dgalemenl trBs-conlractdes, leur mobilitd est un peu diminude, 
leur contour assez rdgulier. 
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Le globe oculaire a une convexiid unpeu exagdrde. 

Les sourcils, occupcnt loule l’arcade.i 

Le malade lit avec l’un ou l’autre oeil le n° 2. 

Observation XXXII. — Pol tier Boisvesin. 

30 nov. 1873. — Incoherencecomplete dans les iddes, amndsie, 
iddes ambitieuses, Ctourdissemenls, embarras de la parole, 
indgali.tC pupillaire, paralysie gdndrale au ddbu t. 

i%.die. Les deux pupilles sont contractdes; leurdimension 
esl sonsiblement la mdme, mais leur contour est trSs-irrdgulier; 
elles oni une forme polygonale. La eontractilitd nfost pas ,di- 
minudc. 

Le globe oculaire a une convexild normale. . ... i 

Les sourcils ddveloppds occupenl toule l’arcade. 

Le malade lit des deux yeux len° 2. 1 

3° SEiiiE.— Malades ayant les pupilles inegales par exces 
de contraction de I’une des pupilles. 

Observation XXXIII. — Gldty (veuve LefSvre). 

30 now. 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale, id des de 
satisfaction, hesitation l<5gere de la parole, indgalitd pupil¬ 
laire. 

8 nov. 1873. — Pupille droite un peu plus large. 

13 die. — La pupille droite a une dimension normale, une 
forme cirbula’fre, sa mobility intacle- La gauche est irreguligre, 
un peu contraetde. 

Le globe oculaire a une convexitd normale. 

Les sourcils s’cntre-croisent sur la racinedu nez. 

La malade lit dgalement des deux ycux'lc n° 2. 

Observation XXXIV. — Gout (Ferdinand.) 

19 aoiit 1872. — Ddmence avec paralysie gdndrale; iddes 
ambitieuses,incobdrenles, resserrement des pupilles. 

16 nov. — Pupilles dgales, conlractdes. 

12 diet — La contraction a un pen diminub-, la pupille 
droite a repris ses dimensions normales; la gauche resle en¬ 
core un peu resserrde. Le contour de la pupille droite est tres- 
irrdgulier, ddchiquetd; la gauche est rdguligre. La mobilitd do 
l’irisesl intacte. 

Les sourcils n’occupent pas le quart inlcrno de 1’arcade. 

L’oeil a saconvexitg normale. 

Le malade lit des deUx yeux len° 2. 
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Observation XXXV. — Bonnet (Leon). 

24 nov. 4873. — Paralysie gendrale; affaiblissement des fa- 
cultds intellectuelles et de la mdmoire, delire ambitieux; hesi¬ 
tation de la parole, pupilles indgales. 

26 nov. — Pupilles dgales. 

9 die. — Les deux pupilles sont conlractdes, la gauche uri 
peu plus. Leur contour est irrdgulier. Elies sont faeileineut 
dilatables. 

La convexite du globe oculaire eslnormale. - 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit des deux yeux le n° 2 . 

Observation XXXVI,—Bourgeois (femme Casiez). 

3 oct. 4872. —Ddraence avec paralysie generate; confusion 
extreme dans les iddes, faiblesse muscutaire, incapable de se 
diriger en liberty. 

48 nov. 4873. —Pupille gauche un peu plus large, 

H die. — Les deux pupilles sont ldgSrement conlractdes; 
la gauche l’est un peu moins; leur circonfdrence est tres-irre- 
gultere; l’iris est tres-peu mobile. 

Le gtebe oculaire a une convexite normale. 

Les sourcils s’dtendent jusqu’d l’espace intersourcilier. 

La malade ne peut plus lire que le n° o. Ellelitle me me 
numdroavec les deux yeux, mais lit plus leutement avec l’ceU 
gauche. 

Observation XXXVII. — Daniel (Jacques). 

3 dec. 4873. — Paralysie generate avee excitation et delire 
ambitieux, tegere hesitation de la parole, pupille droile plus 
large. 

7 die. — La pupille gauche, un peu dilatde, inesure a mill.; 
la pupille droite est contractde. Son contour est trgs-irrdgu- 
lier, analogue a une pupille qui Wait 616 deformde par des 
adhdrences. Elle a conserve toute sa mobilite, tandis que la 
gauche se contracte diflteilemenl. 

Le globe oculaire est un peu saillant. 

Les spurcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit facilemenl le n° 2 avec l’ceil droi l; avec l’oeil 
gauche, il ne lit que le n° 5 ; apres une instillation d’eserine, 
il arrive h lire dgalement le n° 2. 
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Observation XXXYlir.— Dubois (Francois). 

23 thai 1868. ■—Alcoolisme subaigu. 

Mars 1873. — DAmence avec paralysie gAndrale. 

13 nov. — Pupille droite un peu plus large. 

6. die. — Les deux pupilles sont indgales; la droite tres- 
contractAe, mesure un mill.; la gauche a ses dimensions nor- 
males. Toules deux sont dilatables, la droite un peu moins. 
Leiir contour est trAs-irrAgulier; celui de, la pupille droite est 
comme dAchiquelA. 

Le globe oculaire a une convesitA normale. 

Les sourcils n’occupent guSre que la partie moyenne de 
l’arcade. 

Avec Frail gauche le malade lit le n° 3; avec l’oeil droit, il ne 
lit plus que le n° 4. 

Observation XXXIX. — Grassot (Pierre). 

6 sept. 1873. — Paralysie gAnArale, dAmence hypochondria- 
que avec idAes de satisfaction, pupilles inAgales. 

13^ 1 — Pupille droite un peu plus large. 

6 'die. La pupille gaUche n’a pas plus qu’un mill.; la droite 
est IrSs-lAgArement plus dilatAe qu’a l’Atat normal. Leur forme 
est assez rAgulifere. L’iris est peu mobile. 

Le globe oculaire a une convexity normale. 

Les sourcils tr&s-dAveloppAs, recourbAs en haut, occupent 
toute 1’arcAde. 

La vue est trSs-afifaiblie. Le malade ne peu l plus lire que le 
n° 10 avec l’ceil droit. 


Observation XL. 

12yMm1873i — DAmence avec paralysie gAnArale; demarche 
difficile, tremblement de la langue et des maiDS, idAes de sa¬ 
tisfaction. 

8 nov. — Pupilles Agales tres-contraclAes. 

10 dee . — La pupille droite, trAs-contraclAe, thesurO environ 
un mill.; trhs-irrAguliAre, elle est complement immobile!. La 
pupille gauche moins contracts n’a pas tout a fait son dia- 
mStre normal; peu mobile, sa circonfArence est rAguliAre. 

Leglobe oculaire a une convexitd normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. ’ 

La malade ne saitpas lire. 
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Observation XLI. — Sellenlhin (Pierre). 

20 juill. <872. — Affaiblissement intellcctuel el embarras de 
la parole, propos incomprdhensibles, impossibility d’oblenir une 
rdponse, 

Aoiit 1872. — Ddmence paralytique. 

13 new. — Pupille droile plus large. 

8 die. — La pupille droile a son diam&tre normal, la gauche 
est contraelde. Le contour des deux pupilles est irrdgulier, po¬ 
lygonal. L’iris a perdu cdinpldteinent sa mobility. 

L’oeil a une convexity normale, 

Les sourcils sont dtendus jusqu’a la racine du nez. 

Le malade est compldtement aphasique et ddment. 

Les malades qurfont le sujet des observations des 2 e et 3° 
series demontrent qu’a toutes lesperiodes de la maladie, les 
pupilles peuvent 6tre contractees, aussi bien au 
debut (obs. 32) qu’aux periodes ultimes de la maladie (obs. 
41). Nousy trouvons un symptom e plus frequent que dans 
la premiere sdrie, e’est la diminution dans la mobilite de 
l’iris. Les troubles de la vision sont peu frequents. Nous 
avons dit en effet que la contraction de l’iris n’exergait 
pas une influence sensible sur l’etat de lavue, it moins 
qu’il n’ait perdu en grande partie sa mobility. Or les ma¬ 
lades qui ne peuvent plus life le n° 2, sont precisement 
ceux dont l’iris est completement ou en grande partie 
immobile. 

4® serie. — Malades ayant les pupilles inegales par exces de 
dilatation de I’une des pupilles. 

Observation XLI1. — Delailre (Hdlo'ise). 

30 sept. 1873. — Ddmence aveo paralysie gdndrale, embarras 
dc la parole, quelques prdoceupations hypochondriaques, pu¬ 
pil les ygales. 

10 nov. — Pupille gauche plus large. 

18 die. —La pupille est Irds-iygdrement plus large. Le con¬ 
tour des deux pupilles est ddformd. La pupille gauche est po- 
lygonale, la droile est elliplique. La mobility de l’iris est. dl- 
minude des deux colds. 



DANS LA PABALYSIE GENERALS. 33 

Les yeux oat une convexity ua pen exageree. 

Les sourcils, pen dpais, occupent toute Parcade. 

a a malade lit dgalement des deux yeux le u° 2. 

Observation XLII1. — Pouillon (Anne). 

27 die. 1872. — Lypdmanie avec acees hypochondriaques; 
engourdissement des membres. 

Mars. — Embarras de la parole, trouble, do la sen.sibili.L6 
gdndrale, pas d’indgalilfi pupillaire, crainte de partflysie g6a6- 
rale. 

Juin. — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

10 nov. — Pupille gauche plus large. 

12 die. La pupille gauche a ua exeSs de dilatation; elle 
mesure environ 3 mil. et demi. Tr6s-irrt5guli&re; elle a uae 
forme triangulaire, trSs-peu contractile. 

La convexity du globe oeulaire est normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit, mais avec peine, dgalement des deux yeux 
le n*2. 

Observation XL1V. — Mornay (femme Lebeans). 

25 firmer 1873. — Manie chronique avec tendance a la d6- 
raence; lenteur de la parole, inconscience de son dtat. 

10 nov. Pupille gauche un peu plus large. 

21 nov. — La pupille droite a une dilatation normale, une 
forme rdguliOre. La pupille gauche mesure 2 mill.; elle est 
presque quadrilatSre, tr&s-faiblement contractile. 

Les yeux ont une convexitd normale. 

Les sourcils n’occupent que la partie moyenne de l’arcade. 

La malade no lit que le n° 3 et la vue est sensibloment la 
mdme des deux c6t6s. 

Observation XLV. — Roumanowski (Vincent). 

14 mars 73. — Paralysie gdndrale avec ddlire ambitieux ; 
hesitation de la parole, indgalitd pupillaire, demarche chance- 
lanle. 

14 nov. — Pupilles tres-dilatdes. 

21 dec. Les deux pupilles sont dilutees, elles ont perdu leur 
regularite.'La pupille droite mesure environ 4 mill.; la pu¬ 
pille gauche,3 mil. et demi. Elies sont peu conlractiles. 

Le globe oeulaire est un peu saillanl. 

aural. uLD.rsvcH.5e sCrie, t. xm. Janvier 1875. 3. 3 
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Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade arrive A lire le n° 1. 

Observation XLVI. — Grout (Adolphe). 

16 mars 1873.— Affaiblissement intellectuel avec ddlire am- 
bitieux; pupilles indgales, craintes de paralysie gdndrale. 

14 hod. — Pupilles dilaldes, la gauche un peu plus. 

12 die. Les deux pupilles mesurent au moins 4 mill.; la 
pupille gauche reste un peu plus large. Leur contour est assez 
rdgulier; el’les sont peu contractiles. 

Les yeux sont un peu saillants. 

Les sourcils, clair-semds, occupent toute l’arcade. 

Le malade lit facilemenl le n° 2. 

Observation XLVII. — Bugnon (Alexandre). 

46 not). 4873. — Paralysie gdndrale avec affaiblissement in¬ 
tellectuel ; loquacity incohdrente, tremblemenl des doigts, em- 
barras de la parole. 

41 die. — Pupille droite tr&s-ldgdrement plus large. Le 
contour des deux pupilles est trds-rdgulier; leur contractility 
est peu modifide. 

La convexitd des yeux estnormale. 

Les sourcils n’occupent pas le quart interne de l’arcade. 

Le malade lit facilement le n° 2. 

Observation XLYII1. — Veil (Liber.) 

7 sept. 4873.— Ddmence avec paralysie gdndrale; tremble- 
ment de la parole, indgalitd pupillaire, projets ambitienx. 

44not). — Pupille droite plus large. 

44 die. — La pupille droite est trds-ldgdrement plus large. 
Toutesdeux sont trds-irrdgulidres: la pupille gauche est comme 
polygonale; la droite est presque triangulaire. La mobility de 
l’iris est peu modifide. 

Les yeux ont une convexity normale. 

Les sourcils abandonnent l’arcade vers le tiers interne, 

Le malade lit dgalement des deux yeux le n° 2. 

Observation XLIX. — Demongeot (Ldonard). 

42 ao6£ 4873.—Paralysie gdndrale; affaiblissement de l'intel- 
ligence, indgalitd pupillaire, hdsilation de la parole. 

43 nov. — Pupilles dgales. 

9 die. — Les deux pupilles n’onl plus exactemenl la mdme 
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largeur; la droite est tr&s-iygerement plus large et un peu ellip- 
soide. Toutes deux sont facilement contractiles. 

L’oeil a une convexity normale. 

Les sourcils, abondants, couvrent toute l’arcade. 

Le malade lit dgalement des deux yeux len° 2. 

Observation!. — Roullot (Ernest). 

29 oet. 4873,— Paralysie gendrale avec afifaiblissemenlintel- 
lectuel et predominance d’iddes ambitieuses, indgalild pupil- 
laire, embarras de la parole. 

8 nov. — Pas d'indgalitd dans les pupilles. 

9 die. — La pupille gauche est un peu plus dilatde, son 
contour est assez rdgulier; la droite est presque triangulaire. 
Toutes deux sont un peu paresseuses ala contraction. 

Les yeux sont un peu saillanls. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit de chaque oeil le n° 2. 

Observation LI. — Romier (Jean). 

30 oct. 1872.— Excitation maniaque, suite d’excesalcooliques 
avec iddes confuses de satisfaction, pupilles indgales, embar¬ 
ras de la parole. 

Janv. 1873. — Pas d’indgalitS pupillaire. 

Aoiit. — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

\ 3 nov. — Pupilles (Sgales. 

8 die. La pupille droite prdsente une' tres-ldgere dilatation ; 
elle est un peu allongde dans le sens longitudinal. La con¬ 
tractility est un peu affaiblie des deux cotds. 

Les yeux sont un peu saillants. 

Les sourcils ne recouvrent pas le quart interne de l’arcade. 

Le malade lit des deux yeux le n° 2. 

Observation LII. — Courtois (Thdophile). 

Avril 1873. — Affaiblissement intellectuel ; conscience in¬ 
complete de son dtat, indgaUtd pupillaire. pas d’embarras de 
la parole, debut possible de paralysie g£n6rale. 

Aoiit. — Ddmence avec paralysie gyndrale. 

14 nov . — Pupille droite un peu plus large. 

6 die. — La pupille droite a un ldger excSs de dilatation sur 
la pupille gauche. Toutes deux sont contractiles et rdgulieres 

La convexity du globe oculaire est normale. 

Les sourcils occupent louLe l’arcade. 

Le malade litcouramment des deux yeux le n° 2. 
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Observation LI1I. — Gilaire (Aim6). 

4 mars. — Paralysie generate avec predominance d’iddes hy- 
pochondriaques; hesitation de la parole, parfois un peu d’exci- 
lation maniaque. 

16 nov. Pupille gauche un peu plus large. 

6 die. —Mfimedtat de la pupille gauche qui est un peu 
moins contractile. Le contour des deux pupilles est irrdgulier, 
un peu allonge dans le sens vertical. 

Les yeux ont une convexite normale. 

Les sourcils ne recouvrent pas le quart interne de l’arcade. 

Le malade lit facilement des deux yeux le n»2. 

Observation L1V.— Bourdille(Joseph). 

6 nov. 1873. — Paralysie generate avec idees de satisfaction; 
hesitation de la parole, pupille gauche plus large. 

8 nov. - Pas d’inegalite pupillaire. 

20 nov. — Ldgbre indgalite pupillaire. 

12 die. — La pupille gauche a un ldger exces de dilatation, 
son contour n’est pas trbs-regulier. Toutes deux sonl facile¬ 
ment conlracliles. 

Les yeux ont une convexite normale. 

Les sourcils abandonnent le quart interne de l’arcade. 

Le malade lit des deux yeux, mais aVec peine, le n° 2. 

Observation LV. — Glairmarlin (Louis). 

11 avril 1873. — Ddmence avec paralysie generate ; embarras 
dela parole, indgalite pupillaire. 

22 avril. — Pas d’inegalite pupillaire. 

15 nov. — Pupille droile un peu phis large. 

6 dec. — La pupille droite a un tres-ldger exc&s de dilata¬ 
tion; elles sont facilement conlractiles. 

La convexite du globe oculaire est normale. 

Les sourcils trSs-longs, recourbds en haut,s'etendent jusqu’a 
la racine du nez. 

Le malade ne lit que le n° 3, sensiblement de la meme fagon 
des deux cotes. 

Observation LVI. — Marmignon (Gustave). 

27 fiv. {872. — Ddbilite mentale avec confusion dans les 
iddes; accPs passagers d'excitation, quelques idees de satisfac¬ 
tion. 
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Aotit <873. — Dymence avec paralysie g6n6rale. 

<3 nov. — Pupilles dgales. 

8 nov. — Lapupille droite est un peu dilate. Toutes deux 
sont rdgulieres, mais faiblement contractiles. 

La convexity oculairo est normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

Le malade lit le n° 2 des deux yeux, mais il lit plus lenle- 
ment si on ne lui permet que l’usage de l’ceil droit. 

Observation LVII. Soulignac (Francois). 

3 sept. <872. — Paralysie gdndrale; ddlire arabitieux, hesita¬ 
tion de la parole, indgalitd pupillaire. 

Jam. <873. — Pas d'indgalitdpupillaire. 

<4 nov. — Pupilles dgales. 

<6 die. — La pupille droite est unpeu dilatde, sa^ contrac¬ 
tility est un peu plus faible, son contour n’est pas parfaite- 
ment circulaire. 

La convexity oculaire est normale. 

Les sourcils occupent toute I’arcade. 

Le malade lit le n°2 des deux yeux, mais il lit unpeu plus 
difTicilement avec l’ceil droit. 

Observation LVIII. — Dalbin (Jean). 

8 nov. <872. —Dymence; hdmipiygie du coty gauche, incura¬ 
bility. 

Juin <873. Dymence avec paralysie gynyrale. 

<3 nov. Pupille droite un peu plus large. 

6 die. — La pupille droite mesure environ 3 mill.; elle est 
Ires-peu contractile. Le contour des deux pupilles est assez 
rygulier. 

La convexity du globe oculaire est normale. 

Les souioils occupent toute l’arcade. 

Le malade litle n° 2, mais avec beaucoup de peine avec l’oeil 
droit. 

Observation LIX. — Budant (Pascal). 

8 f6o. <873. — Paralysie gyndrale avec iddes bypochondria- 
ques ; sensiblerie, hysitation de la parole, pupille droite un 
peu plus large. 

<3 nov. — Pupille droite tres-iyg&rement plus dilatye. 

<2 die. — Lapupille droite reste un peu plus large, son 
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contour est tr&s-irr6gulier, mais elle a conserve toute sa mo¬ 
bility. 

La convexity oculaire est normale. 

Les sourcils n’occupent que la partie moyenne de l’arcade. 

Lemalade ne peut lire que le n° .3; il lit sensiblemenl de 
la meme facon des deux cfttys. 

Observation LX. — Raquenat (femme Jacques). 

9 juil. 1873. — Ddmence avec paralysie gyndrale; ldger em- 
barras de la parole. 

10 nov. — Pupilles dgales. 

21 rum. — Pupille droite un peu plus large. 

13 die. — Mo me dilMrence; la pupille droite trSs-irrygu- 
liSre a la forme d’une ellipse a grand axe vertical. La mobility 
del’iris estconsidyrablement diminude. 

Le globe oculaire a une convexity normale. 

I.es sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit le n° 3 avec Foeil gauche, le n° 5 avec l’ceil 
droit. 

Observation LXI. — Boulanger (M&le). 

7 juill. 1873. — Paralysie gondrale avec affaiblissement 
intellectuel; faiblesse musculaire, indgality pupillaire, embar- 
ras de la parole. 

8 nov. — Pupille gauche un peu plus large. 

28 nov. — La meme diffdrence persiste entre les deux pu¬ 
pilles; la contractility de la pupille gauche est tres-amoindrie, 
son contour est tres-irrdgulier, polygonal, ddchiquety. La pu¬ 
pille droite a dgalement perdu un peu de sa mobility et de sa 
contractility. 

La convexity du globe oculaire est normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Le malade lit le n° 3 avec l’oeil droit et seulement le n° 4 
avec l’ffiil gauche. 

Observation LXII. — Lamirault(Charles). 

10 mai 1873.— Affaiblissement intellectuel avec embarras de 
la parole; faiblesse musculaire, perte de la rndmoire, pas d’ind- 
gality pupillaire, craintesde paralysie gyndrale. 

Aout. — Ddmence avec paralysie gyndrale. 

13 nov. — Pupille droite un peu plus large. 

8 did — La pupille gauche mesure 3 mill.; la pupille droite 
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4 mill, environ; elles ont perdu leur rdgularitd, se contraclent 
difficilemeut. 

Les yeux sont un pen saillants. 

Les sourcils abandonnent l’arcade vers la partie moyenne. 

Le malade ne peut plus lire que le n° 5 et seulement le 
n° 7 1 jS! avec l’ceil droit. 

Observation LXIII. — Converset (Auguste). 

iSjuin 1873. — Paralysie gdndrale; embarras extreme dela 
parole, tremblement des mains. 

13 non. — Pupille droite un peu plus large. 

8 die. — Les deux pupilles sont dilatdes. La gauche me- 
sure environs mill.; la droite 3 mill.; leur contour, surtout 
celuide la droite, est irrdgulier. Elles sont peu conlractiles. 

Les yeux ont une convexity normale. 

Les sourcils empifitent un peu sur lenez. 

Le malade lit le n° 3 avec I’ceil gauche, dont la pupille est la 
plus large; seulement le n° 71 12 avec l’ceil droit. Le malade qui 
a parfaitement conscience de cet affaiblissement de sa vue, 
nous affirme que e’est seulement depuis son entrde H l’asile 
qu’il a remarqud le trouble de sa vision. 

Observation LX1V. — Croslais (femme Lefbvre). 

8 mars 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale; embarras 
dela parole, hides de satisfaction, pas d’indgalitd pupillaire. 

10 non. — Pupilles dgales, un pen dilatdes. 

18 nov. — La pupille droite a ses dimensions normales; 
elle est elliptique a grand axe dirigd en bas et en dehors. La 
pupille gauchemesure environ 3 mil. Ifi; elle est assez rd- 
guliere. La contractility de l’iris est affaiblie des deux colds. 

La convexity du globe oculaire est un peu exagdrde. 

Les sourcils dpais occupent toute l’arcade. 

Le malade lit le n° 3 avec l’ceil droit, le n° 4 avec l’ceil 
gauche. 

Observation LXV. — Maillard (Baptiste). 

3 mai 1873. — Ddmence avec embarras de la parole, prdoc- 
cupations hypochondriaques, vertiges, paralysie gdndralo pro¬ 
bable. 

Aoiit. — Ddmence paralytique, 

14 nov. — Pupille gauche un peu plus large. 

11 die. — La pupille gauche est un peu plus large quo la 



40 DE L'ETAT DES TEUX 

droite. La circonfdrence est ua peu raoins rdgulidre; elle esl 
aplatiea son quart supdrieur. La contractililild de l’iris n’est 
pas modifide. 

L’oeil a une convexitd normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’areade. 

Le malade lit le n° 2; senlement le n° 3 aveo l’oeil gauche. 

Observation LXV1. — Roubalet (Auguste). 

7 aout 1873.— Paralysie gdndrale avec iddes do satisfaction; 
nombreux projets, incoherence, indgalitd pupillaire. 

14 nov. — Pupille gauche un peu plus large. 

11 dec. — La pupille droite a sa dilatation et sa contractility 
normales, mais 1’orifice pupillaire est un peu plus rappro- 
chd du bord interne de l’iris. La pupille gauche est trSs-peu 
contractile, elle mesure 4 mill., son bord supdrieur est a peu 
prds droit. 

Le globe oculaire a une convexitd normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

Le malade lit le n° 2; il ne peut plus lire quo le n° b avec 
l’oeil gauche, aprBs une instillation d’dserine, il arrive a 
lire avec un peu de peine le n° 2 des deux yeux. 

Observation LXVII. — Ruflier (Albert). 

22 oct. 1872.— Affaiblissement desfacultds inlellectuelles et 
de la mdmoire ; incapable de travailler, parole embarrassde, 
faiblesse musculaire. 

Juin 1873.— Ddmence paralytique. 

'13 nov. — Pupilles trds-dilatdes, la droite un peu plus 
lafge. 

13 dee. — La pupille droite mesure prSs de 6 mill.; elle a 
une forme presque quadrilatdre. La pupille gauche a environ 
3 mill, de diamdtre, un contour dgalement Irds-irrdgulier. La 
mobilitd de l’iris esl considdrablement diminude des deux 
c6tds. 

La convexitd des yeux est normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Avec l’oeil gauche, le malade peut lire le n* 2; A l’aide de 
l’oeil droit, il ne lit qu’avec beaucoup de peine le n» 10. Aprds 
une instillation d’dserine dans l’osil droit, il arrivo A lire le 
n° 4. 

Observation LXVIII. — Daner (Augustin). 

21 janv. 73. — Ddmence avec paralysie gdndrale; ignorance 
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du cours du temps, iddes de grandeur, hesitation tie la 
parole. 

44 not). — Pupilles dgales. 

6 die. — Pupille gauche un peu plus large. Le contour des 
deux pupilles est assez rdgulier, mais l’iris a perdu une partie 
de sa mobility. 

Le globe oculairea une convexity normale. 

Lessourcils longs, frisds a la partie moyenne occupent toulo 
l’arcade. 

Le malade lit sensiblement de la meme fagon des deux 
yeux, seulement le n° 4. 

Observation LXIX. — Olry (Fran go is). 

19aoJl< 4873. —Ddmence avec paralysie gdndrale; iddes de 
satisfaction, actes inconcienls, hesitation de la parole; indga- 
lildpupillaire. 

14 nov.— Pupille gauche plus large. 

8 die. — Les deux pupilles ont une dilation notable, la 
pupille droite mesure 3 mill.; la gauche 6 mill, environ. La 
pupille droite est trds-rdgulidre, un peu contractile. La gauche 
a la forme d'un segment de circonfdrence termind par une li- 
gne droite perpendiculaire situde sur le cotd interne; elle est 
compldlement immobile - 

Les yeuxsont profonddment cachds dans les orbites. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

Le malade arrive a lire le n° 2 avec l’oeil droit; avec le gau¬ 
che ilne lit plus que le n° 7 1]2; apres le rdtrdcissement de la 
pupile gauche, il arrive 1 lire le n° 3. 

Observation LXX.— Philippe (Auguste). 

23 not). 1873. — Paralysie gdndrale avec idees incohdrenles 
de persdeution; hdsitalion de la parole, indgalitd pupillaire. 

9 die. — La pupille gauche a une dilatation et une contrac- 
tilitd normales ; mais son contour a perdu de sa rdgularitd. La 
pupille droite mesure environ 4 mill., elle est a peu pres com- 
pldtement immobile. 

Les yeux sont un peu saillants. 

Les sourcils, trds-dpais, occupent toute l’arcade. 

Le malade pent lire le n° 2 avec l’mil gauche ; il ne lit plus 
que le n° 5 avec l’oeil droit; aprds une instillation d’dserine, 
il arrive h lire le n* 3. 
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Observation LXXI. — Buisson (Louis). 

9 juillA 871.—Paralysie gyndrale; affaiblissement intellectuel, 
apathie, indifference, quelques iddes de satisfaction, pupilles 
indgales. 

13 not). — Pupilles dilatdes, la droite un peu plus large. 

9 dec.— Les deux pupilles sont tr&s-dilat£es: lapupille droite 
mesure5 mill.; la gauche environ 4 mill. 1(2. Elies [ont une 
forme trSs-irryguli&re, surtout la pupille droite; de ce cOtd 
l’orifice pupillaire est beaucoup plus rapprochd du bord in¬ 
terne . La contractility de l’iris est h peu prtis yteinte des deux 
colds. 

La convexity oculaire est normale. 

Les sourcils abandonnent l’arcade vers le quart interne. 

Le malade lit ie n° 3 de l’ceil gauche, le n° 5 avec l’ceil droit; 
mais aprtis que les deux pupilles ont repris leur dimension 
normale, il arrive §. lire le n° 2. 

Observation LXXII. — Chauvin (Arnddye). 

15 oct. 1873. — Paralysie gynyrale avec idtSes ambitieuses ; 
satisfaction maladive, peu de troubles de la motility. 

14 not). — Pupille droite plus large. 

6 dec. — Les deux pupilles sont dilaldes : la droite mesure 
environ 5 mill.; la gauche 4 mill., leur circonfyrence est irrd- 
guli&re; l’iris est a peu pres compiytement immobile. 

Les yeux ont une convexity normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

Le malade ne lit que le n° 5 avec l’ceil gauche et le n° 7 1 [2 
avec l’oeil droit. Apres une instillation d’yserine, il lit trfes- 
couramment des deux yeux le n° 2. 

Observation LXXIII. — Hauteoeur (femme Raspail). 

5 avril. 1873. — Ddmence avec paralysie gyndrale; iddes de 
satisfaction, hysitation de la parole, inygality pupillaire. 

40 non. Pupille gauche plus largo. 

18 not). MOme ytat. 

12 die. — Lapupille droite a un diametre normal; elle est 
rSguli&re, tres-contractile. La gauche mesure environ 4 mill.; 
aplatie en haut, elle a la forme d’un segment de circonfyrence ; 
elle est trSs-peu contractile. 

La convexity du globe oculaire est normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade* 
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Lamalade lit le n°3 avec l’oeil droit, le n° 1|2 avec l’oeil 
gauche, mais apres une instillation d’dserine, elle arrive a lire 
Ggalement le n° 2. 

Observation LXX1V. — Toucas (JosGphine). 

16 juin 1873. — DSbilitS mentale; faiblesse musculaire, trem 
blement chordiforme. 

Juin 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

10 nov.— Pupilles Ggales un peu dilaldes. 

24 nov. — Les deux pupilles sont dilatdes; la droite mesure 
environ 4 mill., la gauche un peu moins. Leur contour est 
irrdgulier, anguleux. L’iris est a peu pr&s immobile. 

Les yeuxont une convexitd exagdrde. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

La malade lit le n° 4. AprGs une instillation d’dserine, elle 
peut lire des deux yeux le n° 2. 

Observation LXXV. — Barillier (femme Dumelz). 

13 juin 1873. —Affaibllssement intellecluel, tremblement 
des membres supdrieurs, ddviation de la colonne verlebrale. 
Nov. — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

8 nov. — Pupille droite un peu plus large. 

13 d6c. — Les deux pupilles sont dilatdes : la droite mesure 
environ 3 mill. 1]2; la gauche, 3 mill. La mobility de l’iris est 
diminude, surtout du cold droit. La forme des deux pupilles 
est assez rdguliere. 

Les yeux sont un peu saillants. 

Les sourcils occupent loule l’arcade. 

Lamalade litdu cotd gauche le n° 6; du cdlG droit le n° 7]2. 
Apres une instillation d’dserine, elle arrive a lire le n° 3 sen- 
siblement de la meme fagon des deux c6tGs. 

Observation LXXVI. — CIGment (Julie). 

10 sept. 1873.— Ddmence avec paralysie gdndrale; idGes de sa¬ 
tisfaction, possdde des diamants; inGgalitG pupillaire. 

10 not). — Pupille droite beaucoup plus large. 

24 nov. — La pupille droite a 5 mill, 112; la gauche a ses 
dimensions normales. Elies sont tres-irrdgulieres, surtout la 
pupille gauche qui lend a dovenir elliptique. L’iris est peu 
mobile. 

La convexitG oculaire estnormale. 

Les soureils oceupent toute l’arcade. 
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La malade ne lit plus que le n° 5 avec 1’ceil gauche et le 
n«40 avecl’rail droit, Apres le rdtrdcissement des pupilles, 
elle peut lire le n° 3 des deux yeux. 

Observation LXXVII. — Bergeret (Raymond). 

<9 mars 4873. — Ddmence avec paralysie gdndrale, iddes de 
satisfaction, embarras de la parole, pupille droite plus large. 

43 nov. — Pupille droite plus dilatde. 

44 nov. — La pupille gauche a sa dimension normale, elle 
est rdguliere, facilement contractile. La pupille droite a envi¬ 
ron 3 mill.; elle est irrdgulidre, trds-peu mobile. 

Les yeux sont un peu saillants. 

Les sourcils occupent toute I’arcade. 

Le malade est aphasique et ddment. 

Observation LXXVIII. — Cheneau (Jean-Baptiste). 

47 juil. 4 874 . —Lypdmanie; rdponda peine aux questions. 

Nov .4 872. — Ddmence avec paralysie gdndrale, embarras de 
la parole, satisfaction absurde. 

43 nov. 4873.—Pupilles dgales. 

9 die. — La pupille droite est un peu plus dilatde que la 
gauche. Toutes deux sont assez rdgulidres et contractiles. 

La convexild des yeux est normale. 

Les sourcils recouvrent toute I’arcade. 

Le malade est dans un dtal complet deddmence. 

Observation LXXIX. — Meslre (Jean). 

20ja»t>.4 873.— Ddmence avec paralysie gdndrale, hdsitation 
de la parole, iddes de satisfaction, indgalild pupillaire. 

43 nov. — Pupilles dgales unpeu dilatdes. 

8 dec. — Les deux pupilles sont dilatdes; la gauche mesure 
au moins 3 mill.; la droite environ 3 mill, 4[2. Toutes deux 
sont irrdgulieres et peu contractiles. 

Les yeux ont une convexild normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

Le malade est dans un dtat de ddmence qui ne permet pas 
d’obtenir de rdponse. 

Observation LXXX. — Delisle (Louis.) 

44 janv. 4873. — Ddmence aveoparalysie gdndrale, agitation 
nocturne, embarras de la parole, ddmarche difficile. 

4 3 nov. — Pupille gauche un peu plus large. 
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6 die. — La pupille droite est normale, la gauche a environ 
3 mill., elle est rdguli&re. L'iris est mobile des deux c6t6s. 

Les yeux ont une convexitd exagdrde. 

Lessourcils ne recouvrent pas le quart interne del’arcade. 

Le malade ne sail pas lire, mais sa vision est a peu pres in- 
laele. 

Observation LXXX1. — Clement (Helene). 

18 sept 4 873. —Ddmence avec paralysie gdndrale; embarras 
de la parole, indgalite pupillaire. 

40 nov. — Pupilles dgales, un peu dilutees. 

23 nov. — Meme dtat. 

13 die. — La pupille gauche est trBs-irrdguli&re , presque 
quadrilatBre, mesure prBs de 6 mill.; la droite assez rdguliere 
a environ 4 mill. L'iris est IrBs-peu mobile k droite; compld- 
lement immobile a gauche. 

Les yeux ont unc convexitd exagdrde. 

Les sourcils occupent toule l’arcade. 

La malade est dans un etat complet de ddmence. 

Observation LXXX1I. — Trusson (Marie). 

12 juin 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale; incon¬ 
science de ses actes, hesitation de la parole, ldgere indgalitd 
pupillaire. 

48 sept. — Indgalite pupillaire. 

40 nov. — Pupilles dgales. 

21 nov. — Pupille droite plus large. 

44 dec. — Les deux pupilles ont une dilatation anormale, la 
droite mesure environ 4 mill.; la gauche 3 mill. 4j2. Le con¬ 
tour de la pupille gauche est IrBs-irregulier; l’iris du cold 
droit est tr&s-peu mobile. 

Les yeux ont une convexitd normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

La malade ne sait pas lire, mais sa vision n’est pas nota- 
blement affaiblie. 

Observation LXXXIII. — Monoir (Eugenie). 

14 oct. 4 873.—Excitation maniaque; lenteur dans les rdpon- 
ses, indgalitd pupillaire. 

47 nov. — Ddmence avec paralysie gdndrale, indgalitd pu¬ 
pillaire. 

23 nov. — Pupille droite un peu plus large. 
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13 die. — Meme (Slat. La pupille droile un peu ddchique- 
tde. La contractility de l’iris est intacte. 

Le globe oculaire a une convexity normale. 

Les sourcils occupent tonle l’areade. 

La malade nesait pas lire; sa vue est peumodifiye. 

Les observations rapportfes dans cette s6rie justifient la 
plupart des opinions que nous avons emises. Elies prouvent 
que les affaiblissements de la vision, quand on les cbercbe 
avec soin, sont beaucoup plus nombreux que ne l’ont cru 
presque tous les auteurs. 

Nous avons dit que l’indgale dilatation des pupilles etait 
due k ce que I’une des pupilles restant normale, l’autre se 
dilatait. Or nous trouvons cette modification chez 42 ma- 
lades; chez 9 seulement, elle 6tait due it un exefes de 
contraction de Eun des deux orifices pupillaires. 

Les malades des observations 42 a 59 ont la vue sensi- 
blement egale des deux c6tes; mais chez le plus grand nom- 
bre, la difference entre les deux pupilles est tres-faible et, 
chez presque tous, la dilatation est peu considerable. Tous, 
du reste arrivent a lire le n° 3. 

Dans les observations 60 a 75, nous trouvons la vue ind- 
gale des deux c6tes; quelquefois il y a entre les deux yeux la 
difference de plusieurs numeros, difference qui est pres¬ 
que toujours en rapport avec celle qui existe entre le dia- 
metre des deux pupilles. 

Enfin, les malades des observations 66 k 76, dont la 
vue est affaiblie soit d’un c6te, soit des deux, ont recouvre 
it peu pres l'integrite de leur vision, quaud par l’interme- 
diaire de l’eserine leurs pupilles ont reprisleurs dimensions 
normales. 

5 e sehie. — Malades atteints d'amblyopie, d'amaurose, de 
paralysie de la troisieme paire. 

Obseiivavion LXXXIV. — Lerond (Antoine). 

11 avril 1873.— Ddmence avec paralysie gynyrale; tremble- 
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ment des mains, affaiblissement musculaire, pupilles resserrdes 
dgalement. 

1 4 won. — Pupille gauche un peu plus large. 

8 die. Les deux pupilles sont un peu plus dilatdes qu’a 
l’dtat normal, sensiblement dgales. Leur contour est rdgulier. 
L’iris est trds-peu mobile, suitout du cold gauche. 

Avec l’oeil droit, le malade peut lire le n° 3; mais avec l’ceil 
gauche, il ne peut lire aucun des numdros de l’dchelle. Inler- 
rogd sur l’dpoque A laquelle remonte cette perte de la vision, 
il nous apprend qu’il n’a jamais'pu distinguer la nuit du jour 
avec l’ceil gauche, et que cet dtat est le meme depuis son en- 
fance. Cette disposition n’a rien d’hdrdditaire; il n’y en a au¬ 
cun autre cas dans sa famille. 

Les yeux ont une convexitd normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

Observation LXXXV. — Suel (Lucien). 

18 juil. 1871. — Lypdmanie avec prddominance d’iddes de 
persdeution ; tentativesde suicide. 

Mai 1873, — Ddmence avec paralysie gdndrale. 

14 wot). — Pupille droite un peu plus large. 

8 die. — La pupille droite mesure environ 3 mill., la gauche 
a son diamdtre normal. Le contour des deux pupilles est irrd- 
gulier. L’iris ducotd droit est tres-peu mobile. 

Avec l’oeil gauche, le malade lit facilement le n“ 2; a l’aide 
de l’ceil droit, il n’arrivequ’a lire avec peine le n° 30. Le ma¬ 
lade nous aflirme qu’il n’y a que peu de temps qu’il s’est apergu 
de cet affaiblissement de la vue du cotd droit. Le fait remon- 
terait a quelques mois. 

La convexitd des yeux est normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’arcade. 

Observation LXXXVI. — Florentin (femme Stevenel). 

14 jam . 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale; indgalild 
pupillaire. 

10 not). — Pupille gauche un peu plus large. 

10 die. — Les deux pupilles ont sensiblement leur dimen¬ 
sion normale, la gauche est un peu plus large. Leur contour 
est irrdgulier. L’iris est a peu prds immobile des deux cotds. 

La vue est considdrablement affaiblie. La malade ne lit plus 
que le n° 10 avec 1’cail droit et le n“ 50 avec l’oeil gauche. Au 
moment de son entrde a l’asile la malade n’avait remarqud 
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aucuu trouble du cotd des yeux, puisqu’elle avait cessd seule- 
menldepuis $eu de temps sou metier de piqueuse de botlines 
qui doit exiger une bonne vue. Cet affaiblissement de la vue 
remonterait aquelques mois. 

Les yeux ont une convexity normale. 

Les sourcils recourrent toute l’arcade. 

Observation LXXXV11. — Aveline (femme Bagneux). 

8 sept. 1871. — Ddmence, hesitation de la parole, predomi¬ 
nance d’iddes hypochondriaques. 

Mars 1873. — Demence avecparalysie generate. 

18 nov. — Pupille droite unpeu plus large. 

9 die. —La pupille droite mesureenviron 3 mill.;elle est 
irrdgultere, a ses dimensions normales. L’iris est compietement 
immobile. 

La vision est compietement abolie du cote gauche. Mais la 
malade est aphasique, et nous ne pouvons obtenir de rensei- 
gnements prdcis sur l’origine du mal; cependant nous croyons 
comprendre que celte perte de la vue remonterait A deux ans 
environ et qu’elle serait survenue a la suite d’une maladie 
grave pour laquelle elle aurait die soignee dans un hopital. 

La convexite oculaire est normale. 

Les sourcils ne recouvrent pas le quart interne de l’arcade. 

Observation LXXXVIII. — Granier (Jean). 

11 avril 1873. — Ddlire alcoolique ; ddsordre dans les hides, 
les actions, hides de persecution. 

5 juin. — Dn peu d’obtusion rdeente de la vue. 

2 ijuin. — Strabisme externe de l’ceil gauche. Ldgdre bla- 
pharoptose des deux cotds. 

Juillet. — Ddmence paralytique. 

13 nov. Pupilles dilatdes. Ambliopie Lres-prononcde. 

10 die. Les deux pupilles mesurant pres de six mill, sont 
sensiblement dgales. Leur circonfdrence est Ires-irrdgultere, 
polygonale. L’iris est compietement immobile. 

Le malade y voit assez pour se conduire. II a la notion du 
jour et de la nuil; mais devant les plus gros numdros de l’d- 
chelle typographique, il ne peiil distinguer que les noirs des 
blancs sans pouvoir reeonnaitre la forme des lettres. Une ins¬ 
tillation d’dserine rdlrdcit ses pupilles, mais ne modifie pas l’a- 
cuitd de sa vision. . 

Granier nous raconte qu’a son entrde 4 l’asile sa vue dtait 
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intacle. C’est au commencement de j uin, alors que ses pau- 
piSres s’abaisserent, qu’il s’apergut que sa vue devenait faible 
et qu’il nepouvaitplus lire. Depuis cette dpoqu'dle prolapsus 
des paupidres a disparu a peu prds compldtement, mais l’af— 
faiblissement de la vue a toujours did ea progressant. 

La convexitd du globe oculaire est normale. 

Les sourcils recouvrent toute l’areade. 

Observation LXXXIX. — Bernier (Claude). 

9mai 1873. — Ddmence avec paralysie gdndrale, hdsitation 
de la parole, amaurose, faiblesse musculairo. 

9 die. — Les deux pupilles tr&s-dilatdes mesurent prds de 
6 mill. Leur contour est trds-irrdgulier. L’iris est compldte- 
ment immobile. 

La vue est abolie des deux colds. Le malade n’a pltis la no¬ 
tion de la lumidre. II ne voit pas une bougie allumde plaede 
devant ses yeux. 

11 y a deux ans environ que Bernier remarqua que sa vue 
s’afiaiblissait dii cold droit. Cet affaiblissement a progressdpeu 
a peu, et dans l’espace de quelques mois, la vue a fini par 
s’dteindre compldtement. Au commencement de cette annde 
les mdmes symptfimes se sont manifestds dans l’oeil gauche 
restd sain, et dans le courant de mars, le malade a du inter- 
rompre son emploi de comptable, qu’il . avait pu conserver 
jusqu’a ce moment. 

Les yeux sont un peu saillants, 

Les sourcils occupent toute I’arcade. 

Observation XC. — Mdlet (Andrd). 

25 juin 1872. — Excitation maniaque, ddlire ambitieux, riqhe 
a millions; il prdtend avoir une excellente vue, quoiqu’amauro- 
lique. 

Le ddbut du mal remonterait a 1870. A cette dpoque, le ma¬ 
lade, & la suite de plusieurs nuits passdes au plateau d’Avron, 
aurait commencd a s’apercevoir que sa vue s’affaiblissait. II 
voyait les objets comme a travers un brouillard; puis il ne ilis- 
tingua plus que le jour, et dans l’espace de trois mois il de- 
vint compldtement aveugle. Il entra successivement aiaCha- 
ritd et a l’H6tel-bieu; il consulta plnsieurs oculisles, mais 
personne ne lui ; porta remede. 

Aujourd’hui le malade est dans le mdme dtal. Les pupilles 
ne prdsentent pas une dilatation considerable; elles mesurent 
xnxal, b2d.-psvcb., S ’ sdrie, t. xm. Janvier 1876. 4. 4 
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environ 3 mill., mais elles sont compldlemont immobiles. 
Mdletne voit pas a se conduire, il ne voit pas une bougie 
qu’on place devant ses yeux. 

La convexitd du globe oculaire est normale. 

Les sourcilss’dtendent jusqu'd la racine du nez. 

Observation XC1. — Muler (Jacques). 
S8y'«m1873.—Ddlire ambitieux, incoherence, amaurotique, 
marche difficile, parole tremblanle, paralysie gdndrale. 

10 die. — Les deux pupilles sont trds-dilatdes, mesurant, 
la gauche 8 mill., la drpite environ 4 mill. Lour contour 
esL irrdgulier; leur immobilitd complete. 

La vue est compldtement dteinte des deux cotds. Le malade 
ne voit plus it se conduire; il ne distingue plus le jour de la 
nuit; il ne voit pas la flamme d’une bougie. 

On ne peut obtenir du malade, qui est dans un dtat de d(5- 
mence complete, d’autre renseignement que celui qu’il serait 
aveugle depuis 1864. C’estdu reste la date notde sur son obser¬ 
vation, au moment de son entrde. 

Les yeuxont pe convexitd normale. 

Les sourcils, longs el frisds, recouvrent toute l’arcadc. 

Observation XCII. — Godefert (veuve Blanchet). 
Mjanv. 1873.— Ddmence avec paralysie gdndrale, mobility 
affaiblie, embarras de la parole, iddes de grandeur, pupilles 
indgales. 

27 juin. — Pupille gauche plus large, bldpharopthose, pa¬ 
ralysie incomplete de la troisieme paire. 

13 nov. — Prolapsus incomplet de la paupidre supdrieure 
gauche. La pupille gauche est un peu ddvide en bas et en 
dehors, trds-dilatde, mesurant prds de 8 mill., irrdguliere. 
L’iris est coHipldtement immobile. La pupille du c6ld droit ne 
prdsente rien d’anormal. 

La vue est affaiblie des deux cfitds, mais surtout du cold 
gauche. Avec l’oeil droit la malade lit le n° 8, avec Trail gau¬ 
che elle ne peut lire que le n° 30. 

Les yeux ontune convexitd normale. 

Lbs sourcils occupent toute Tarcade. 

Observation XCIII. — Pidplu (Adele). 
bic. 1873.—Affaiblissementintellectuel, perte de lambmoire, 
apathie, indiffdrence; incapable de se diriger; pupilles indga- 
les; craintes de paralysie gdndrale. 
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Peu de temps aprSs son entrde a l’asile, on remarque que 
la inalade ne prend plus soin de sa personne; elle devient 
gate use, incapable de se livrer a tout travail; elle pr<5senle des 
troubles de la mobility du tremblement. Depuis quelque temps 
son 6tat s'est un peu amdliord, elle est redevenue propre; 
mais la parole est un peu embarrassde, la demarche geniie. 

Au moment de l’admission de la malade, la pupille droilc 
6tait trBs-dilatde. Dans le courant de novembre la paupibre su- 
pdrieure s’est abaissde sur le globe oculaire, la pupille s’est 
portde dans 1’abduction en bas. 

11 die. — L’dtat est le mfime. On constate du c6td droit 
lous les signes d’une paralysie complete de la troisieme paire. 
Prolapsus de la paupiere supfirieure, deviation de la pupille en 
bas et en dehors, impossibility des niouvemenIs de rotation 
du globe oculaire, dilatation exagdrde de la pupille, affaiblis- 
sement considerable de la vision. Du cote gauche, la pupille 
mesure environ 4 mill. 1i2; elle est trSs-irreguliere, presque 
triangulaire, plus rapprochde du bord interne de l’iris qui est 
peu mobile. 

Avecl’oeil gauche, la malade lit le n° 4-, avec l’ceil droit, elle 
ne peut lire que le n° 50. Une instillation d’dserine rdtablil la 
vue dgale. des deux cotes. 

Les yeux ont une convexity normale. 

Les sourcils occupent toute l’arcade. 

Nous trouvons la une sdrie demalades atteints d’un affai- 
blissement assez considerable de la vue; puisque les mieux 
partag£s ne peuvent plus lire que le n» 30 de l’echelle ty- 
pographique, c’est-A-dire des lettres de prbs d’un centimetre 
de hauteur, tandis que les autres sont compietement aveu- 
gles. Ce chiffre nous semble plus dlev6 que celui qui parait 
indique par les auteurs. Cette difference tient sans doute A 
ce que nous avons recherche ces troubles dela vision d’une 
maniere speciale et que nous n’avons pas attendu que les 
malades viennent eux-mOmes nous les faire connaitre, 
ce dont plusieurs se seraient abstenus avec soin. A ce genre, 
appartiennent les malades des observations 85 el 86, dont 
l’affaiblissement de la vue n’avait jamais ete note. Le pre¬ 
mier nous a m&me affirme depuis, que sa vue etait main- 
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tenant beaucoup meilleure et qu’il voyait aussi clair des 
deux yeux, ce qui etait faux. 

Le sujet de l’observation 88 est tres-int6ressant. Bernier 
6tait un alcoolique et, comme tel, predispose a la paralysie 
generate; mais d son entree on ne constate pas de troubles 
de la mobility. Dans le courant de juin, les premiers 
sympt6mes apparaissent: ce sont des troubles paralytiques 
du c6le de la r6tine et des nerfs moteur s de I’mil. Les au- 
tres fonctions ne tardent pas 1 a 6tre envahies, puisque d6s 
le mois dejuillet, nous trouvons consign^ le diagnostic de 
demence paralytique. Chez ce malade, les ddsordres visuels 
ont done marchd de pair avec les autres accidents de la pa- 
ralysie generale. 

Chez les malades des observations 89,90, 91, l’amaurose 
a precede pendant un temps meme tres-long les aut'ressymp- 
t6mes de la maladie generale. C’est a ces genres de paralysies 
que M. Fovillea donne lenomde « paralysies generales 
par propagation.» 

Enfin les malades des deux dernieres observations presen- 
tent un symptome assez rare dans le cours de la paralysie 
generale, la paralysie de la troisifeme paire. Mais cbez 
toutes deux, elle s’est developpge dans le cours de la ma¬ 
ladie. 



Mecine legale. 
AFFAIRE HACQUIN 

HOMICIDE VOLONTAIRE. — DIESOMANIE. — ORDONNANCE 
DE NON LIEU. ■ 

Par le Dr DAUBY 

Direclour-m4decin de l’asile d’alidnds de Saint-Alban. 


Je soussignA, docteur ea mAdecine de la FacultA de 
Paris, commis par ordonnance de M. le Juge des¬ 
truction prAs le tribunal de Bar-le-Duc, a l'effet d’examiner 
l’Atat mental d’Emile Hacquin, inculpA d’homicide volon- 
taire, et de declarer si le 2 mars 1870 il avail ou n’avait pas 
conscience de l’acte qu’il a commis, en portant a son fils 
Hippolyte, Age de 32 ans, le coup de couteau qui lui a 
donne la mort; 

Apres avoir prAte le serment prescrit par la loi, pris 
connaissance des pieces de la procedure, qui m’ont ete com- 
muniquAes, et soumis 1’accuse a une observation directe et 
prolongee, ai consign A dans le present rapport le resultat 
de mon examen. 

Fait. 

Le 2 mars 1870, le village de Rembercourt-aux-P ots 
(Meuse) Atait en Amoi. Emile Hacquin, aubergiste, age 
de 59 ans, bien connu dans la localitA par ses habitudes 
d’intempArance et ses emportements contre les divers 
membres de sa famille, particuliArement contre son fils 
Hippolyte, ancien militaire, AgA de 32 ans, venail de frapper 
ce dernier d’un coup de couteau. Hippolyte, se sentantmor- 
tellement blessA,quittait aussitot la maison paternelle pour 
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reclamer les soins d’un voisin, et n’y rentrait que pour 
expirer trois jours aprbs le coup fatal. 

Emile Hacquin, aprfes avoir avoue le fait, commis d’ail- 
leurs en presence de sa femme et de sa tille, fut aussitot 
arrfit 6. Mais, pendant l’instruction, des doutes s’4tant ele- 
vds sur l’integrite de ses facultes intellectuelles, il nous fut 
adresse pour avoir & l’examiner et a nous prononcer sur son 
etat mental, des que nous jugerions nos observations con- 
cluantes. 

Antic&dents et commemoratifs. 

Les antecedents, les habitudes de l’inculpe et les trans¬ 
formations inherentes U son caractere et a son individu dans 
les diverses phases de son existence, etant d’une tres-grande 
importance pour la recherche de la vdrite, nous puiserons, 
pour les tracer avec justesse,'non-seulement dans les rensei- 
gnements qu’il nous a 6te donne de recueillir, mais encore 
et surtout dans le volumineux dossier qui a ete mis & notre 
disposition. Toutefois, ne pouvant rappeler les depositions 
nombreuses et tres-souvent semblables qu’il renferme, nous 
nous bornerons a en indiquer, quelle que soit leur signifi¬ 
cation, les parties saillantes qui seront de nature & nous 
eclairer. Nous ajouterons dees premieres domiees leresultat 
de notre examen direct pour nous livrer, en dernier lieu, a 
une discussion impartiale de laquelle ddcouleront nalu- 
rellement des conclusions conformes a notre conscience. 

Emile Hacquin ne compte pas d’ali6nes dans sa famille; 
rien du moins n’a pu reveler chez lui la moindre source 
hereditaire. Son pere, honnfete aubergiste de Rembercourt- 
aux-Pots, d’une conduite irreprochable et honore de tous, 
etait cependant buveur, mais d’une volonte assez feme 
pour resister aux entfainements do sa passion, et se mon- 
trer facile dans ses relations, quoique d’un caractere em- 
portd et quelque peu Imatique. 
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Un frere de l’inculpe passe pour trds-bizarre; mais son 
originality ne va pas jusqu’a l’entralner. en dehors de la 
sphere sociale. 

Emile Hacquin sucpeda a son pere dans l’auberge de 
Rembercourt et, jusqu’k un 4ge assez avance, se comporta en 
homme serieux, montra de Faptitude pour son commerce, 
augmenta son patrimoine, acquit la sympathie de tous et 
remplit dignement les Junctions de conseiller municipal. 
II buvait cependant volontiers et, comme son pere, etait 
d’un caractere vif et emportd. Mais, depuis vingt ans envi¬ 
ron, disent les divers membres de sa famille, sa passion 
pour les boissons alcooliques n’a cessd de prendre des 
proportions graves. Dejd, a cette epoque, l’inculpd com- 
menpait a se montrer querelleur, maussade et injuste 
envers les siens, quoiqu’il rest&t cependant assez maltre de 
lui pour dissimuler au dehors ses habitudes et ses empor- 
tements. 

Telle etait la situation de l’inculpe, lorsqu’il y a environ 
quinze ans il eut a subir une dpreuve morale qui, comme 
l’attestent plusieurs temoins, precipita sa chute et, en 
portant atteinte aux derniers efforts d’une volonte ddjd chan- 
celante, le livra sans defense aux entrainements de sa mal- 
heureuse passion. 

Hacquin etait grand chasseur. Un jour, aprds avoir dressd 
une braquerie a loups dans son jardin, il blessa grievement 
un homme quis’y etait furtivement introduit. L’impression 
qu’il en ressentit fut des plus vives; il s’empressa de le 
recueillir chez lui et de lui prodiguer les soins necessaires 
jusqu’a son entidre gudrison. Des ce moment, il se livra 
sans rdserve a la boisson et donna publiquement le specta¬ 
cle de l’ivrognerie et aussi, d’apres quelques temoins, des 
signes de troubles intellectuels. 

« Je connaissais, dit Paulin Furier dans sa deposition, 
assez intimement Hippolyte Hacquin; nous chassions en¬ 
semble quelque fois. Il m’a dit plusieurs fois que son pere, 
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par son inconduite et par son etat mental, nnisait singu* 
likrement a son avenir. 

» Son pere, depuis une blessure survenue k un ramas- 
seur d’os par l’effet d’un coup de fusil, avait eu sur les 
bras cet Stranger et sa famille. II etait alors devenu seden- 
taire et il avait pris l’habitude de la boisson, k partir de 
ce moment, il y a an moins douze ans; 'son moral s’en est 
ressenti, mais je ne puis dire si les actes deraisonnables 
qu’il a pu commeltre etaient les suites de l’ivresse ou d’un 
derangement de l'esprit etc., etc. » 

« J’ai eu occasion, dit le docteur Bardon, de connaitre 
Emile Hacquin par des visiles quotidiennes faites a lui 
et surtout a sa fille, du 10 septembre au 25 octobre 
dernier ; il 6tait reduit a l’immobilite par l’effet d’une 
affection rhumatismale et d’une fausse fluxion de poitrine. 
J’ai trouve en lui un moral affaibli par un long usage des 
boissons alcooliques. Ces boissons lui ont 6t6 interdites, et 
cependant, durant cette p^riode de sa maladie et de cette 
abstinence, je lui ai trouve parfois de l’aberration mentale. 
Voici la nature de ces aberrations: alors qu’il dtait entoure 
des soins les plus prevenants et les plus affectueux de la 
part de sa famille, il s’emportait hors de raison contre ces 
mkmes personnes en ma presence, les qualiflait de gredins, 
de canailles etautresinjures; c'etaitcommedes lubiesquilui 
passaient par la tkte, c’etait des emportements de colere que 
je ne m'explique pas vis-k-vis des membres de sa famille. Il 
parlait peu a son fils et j’incline k penser qu’il le detestait 
plus que les autres. 

a Dans mes visiles, j’ai trouvd le fils Hacquin d’une 
convenance parfaite de sentiments et de conduite; il s’in- 
tdressait avec sollicitude a la sante de son pkre et il l’en- 
tourait de soins trks-prdvenants. Il avait voulu un jour 
m’adjoindre un autre medecin pour plus de garantie de bons 
soins auprks de son pkre. 

a Depuis ce temps, a quelques reprises differentes, je suis 
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rentrechez Hacquin. Je l’ai vusous rintluence de laboisson; 
je lui ai fait l’ob3ervation qu'il se mknugeait trop peu; 
c’etait toujours un etat de sottises eorame auparavant, mais 
augmente par l’ivresse. b 

Le caractkre d’Hacquin, ses excks, ses coleres contra les 
divers membres de sa faraille, et ses tracasseries envers les 
clients faisaient, pour me servir de l’expression d’un 14- 
moin, un veritable enfer de sa maison. Le fils surtout 4tait 
l'objet de ses coleres; aussi, sous le pretexts qu’ii avait 
a se plaindre de lui et qu’ii ne pouvait pas suffire aux frais 
de son remplacement, l’obligea-t-il 4 s’engager. Mais le 
depart du fils n’empkcha pas le pkre de subir l’entrainement 
fatal de sa passion et de continuer a exercer ses coleres 
contre ses autres enfants. C’est surtout k cette epoque que 
nous le voyons se livrer a toutes sortes d’excentricitds sur la 
nature desquelles nous aurons k nous’ expliquer, n’ayant 
pour le moment qu’a les affirmer par les diverses deposi¬ 
tions qui les constatent. Nous nous bornerons 4 signaler 
celle d’Adolphe Papseyne qui, entre toutes, nous paralt 
d’une importance tres-grande: 

« Je suis voisin d’Emile Hacquin depuis une quinzaine 
d'annees. J’ai eu lieu de croire qu’ii y avait chez lui derange¬ 
ment d’esprit; il se livrait a la boisson, il est vrai; mais 
malgre son habitude, il y avait chez lui un certain temps 
d’exaltation suivi d’un autre temps de calme. Pendant 
quinze jours, parfois son agitation durait presque jour et 
nuit; il n’avait point de repos et tous ses actes particuliers 
etaient deraisonnables; il etait d’une contraridte insuppor¬ 
table, s’en prenait a sa famille, a ses chiens, a ses voisins; 
il jouait de l’accordeon pendant des jours et des nuits. Une 
fois ;il jouait dans une come de chasse, de maniere k 
ennuyer tout le voisinage ; d’autrefois nous nous relevions 
au bruit qu’ii faisait chez lui, de maniere k faire croire au 
feu; une autre fois il arrachait des orties sur le cimetikre 
par une pluie battanle; une autre fois chez raoi il singeait 
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tous mes gestes, faisait du bruit avec le volet ou avec un 
maillet et il se vantait de faire plus d’ouvrage que moi; un 
jour encore il jeta sa casquette a terre chez moi et aussit&t il 
me demanda ou dtait sa casquette. Je la lui montrai, il 
voulut me la faire ramasser et y employa des menaces; je 
consentis a la reprendre et a la lui remettre, a cause de mon 
desir de le calmer. 11 n’eut pas plutot sa coiffure entre les 
mains qu'il m’en porta un coup dans le visage, de mani&re a 
me contusionner la figure. 

« Apres un certain temps de celte agitation, il etait or- 
dinairement malade; pendant quelques jours il se trouvait 
dans un 6tat de prostration et le calme semblaitluirevenir. 
Enfin, l’ivresse ne me semble pas pouvoir expliquer 
les divers etats dans lesquels on le voyait passer tour a tour. 
Jene puis dire que ces periodes de calme et d'agitation 
dtaient r6gulieres; elles etaient tantot plus longues et tan lot 
plus prolongees. ■ 

» Il y a quelques mois, apres une maladie assez serieuse, 
Ilacquin avait dtd prive de boisson et de la pipe; son 
esprit semblait plus calme, mais il dtait toujours, selon 
moi, un peuderange; on ne voyait pas de suite dans ses 
paroles. 

» J’ai toujours vule fils Hacquin dans uue attitude res- 
pectueuse envers son pere, mais le pbr-e l’avait pris en 
grippe et je ne sais quelle haine il avait contre lui; il la 
montrait a cheque instant, en lui adressant des injures et 
du mepris. 

» En dernier lieu, son frere ayant vendu son bien pour 
une rente viagere, Emile Hacquin s’en raontra singuliere- 
ment affecte; il en paraissait plus agite. » 

Mme Hacquin supportait p^niblement l'existence dif¬ 
ficile qui lui dtait faite par son mari; aussi songea-t-elle 
plusieurs fois & l’envoyer k Fains, pour dviter un malheur 
que ses menaces et ses colkres lui faisaient sans cesse re- 
douter; mais elle recula devantjme malheureuse question 
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d’amour-propre, et, pour eviter la ruine de sa maison, 
songea a rappeler son fils Hippolyte. 

. Le retour du fils ne fit qu’exasp6rer l’inculpe qui, toujours 
en proie a sa crapuleuse passion, ne vit dans la rentree de 
son enfant qu’un obstacle k ses debordements, et, des lors, 
il ne cessa de l’accabler d’injures, de menaces, et d’entraver 
ses efforts tendant a retablir une fortune compromise 
pendant son absence. 

Cependant, la quantite de liquide absorbs par Emile 
Hacquin et qui, de son propre aveu, d'apres la declaration 
de sa famille et eelle des personnes qui le frequentaient, 
s’elevait par jour & trois ou quatre litres de vin, un demi 
litre d’eau-de-vie et parfois de I’absinthe, ne tarda pas h 
semanifester par des troubles organiques et des symptdmes 
nerveux qui, plusieurs fois, necessiterent l’intervention du 
raddecin. 

Hippolyte supportait avec patience et resignation les 
coleres et les menaces de son pere. Malgre son caractere 
doux et bienveillant, ilne pouvait se defendred’un,decoura- 
gement qu’il manifestait souvent; mais, comme le consta- 
tent tous les t^moins qui sont unamines a faire son eloge, 
il n’intervenait contre son pere, qUoiqnece dernier 1’accusAt 
de le frapper et souvent de vouloir le tuer, que pour appor- 
ter une limite a ses debordements et le reduire a l’inaction 
lorsqu'il devenait trop menacant ou apportait une trop 
grande perturbation dans la maison. 

Emile Hacquin n’litait cependant pas toujours aussi sur- 
excitd; il resulte clairement de diverses depositions et sur- 
tout des renseignements fournis par sa femme et sa fille 
qu’il oflfrait, dans ses abus alcooliques et dans ses exalta¬ 
tions, de veritables paroxysmes auxquels succiklaitun calme 
relatifqu’on prenait souvent pour un retour heureux 4 des 
habitudes plus modesteseta des sentiments meilleurs. Cette 
sorte d’intermittence dans les acc^s, qu’il est tr6s-important 
de signaler, puisqu’elle est un des caracteres de la dipsoma- 
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nie, est surfout indiqude par le tdmoin Vicloire Colson, 
qui s’exprime ainsi: 

« J’habite la maison voisine, en face d’Emile Hacquin; 
depuis de longues anndes, cet homme fait des abus de bois- 
sons et de tabac, qui paraissaient avoir amene une sorte 
d’abrutissement. Parfois on le voyait dans un etat d’agita- 
tion continuelle? ses actesetaient insenses; ilpassait alors 
pour &tre fou, et Ton disait: Hacquin est dans sa mauvaise 
lune. Auboutd’un certain temps, il paraissait malade et 
dans undtat d’affaissement; une sorte de calme succedait, 
puis & la nouvelle lune les voisins disaient: ca va le repren- 
dre, et Ton plaignait considerablement sa femme et ses 
enfants, tellement ils avaient a souffrir de ses extravagan¬ 
ces. II paraissait avoir.de la haine contre son fils, je ne sais 
pour quel motif; jamais je n’ai vu ce jeune bomme man- 
quer de respect it son pere. » 

L’inculpe etait dans un, de ces moments de paroxysme 
lorsqu'il frappa son fils. Depuis quelque temps deja, sa 
surexcitation ne connaissait plus de bornes et sa colere 
s’exhalait surtout contre son fr&re, qui, sans consideration 
pour les divers membres de sa famille, venait de placer sa 
fortune a fonds perdu. Le somrneil, devenu tres-rare, ne 
pouvait meme interrompre cette exaltation, qui continuait 
h se manifester par des menaces contre son frere absent. 
Pendant la journee, il buvait avecun entrainement delirant 
et jamais il ne s’elait montre plus ennuyeux et plus quereb 
leur avec les siens. 

La veille, Mme Hacquin avait reuni plusieurs pa¬ 
rents chezelle; mais la fete de famille ne tarda pas & Stre 
interrompue par les extravagances et 1’exaltation du mari, 
qui, comme d’habitude, dut etre enferme dans une salle 
voisine. 

Tel etait, jusqu’au' jour fatal, l’6tat mental de l’inculpe. 
Ce jour, des son lever, il s’etait install^ dans la cuisine en 
face d’une table, assis sur une chaise que l*4tat de faiblesse 
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des membres inferieurs ne lui permeltait pas de quitter fa- 
cilement, ne cessant de vider son verre et de mal trailer in- 
distinctement les personnes qui l’abordaient. Mais ce n’e- 
tait la que le prelude d’un orage plus yiolent: en aper- 
cevant son fils qui venait d’entrer, sa colere ne connut plus 
de homes, et il lui adressa les plus violentes apostrophes, a 
propos d’un colombier contre la construction duquel il s’d- 
levait dej k depuis plusieurs jours. C’esl a ce moment qu’Hip- 
polyte, s’etant approche de son pere pour l’arreter dans ses 
debordements et lui reprocher sa conduite, se sentit si 
violemment frapp Aqu’il eut a peine la force de sortir pour 
se refugier chez Lapique, son voisin. Nous empruntons a la 
deposition de Nicolas.Martin,percepteur, la suite de ce mal¬ 
heureux drame. 

Ge temoin, apres avoir declare que l’inculpd ne jouissait 
pas de son sens moral, que son caracl&re doux et bienveil- 
lant avait entierement change depuis quinze ans, 6poque h 
laquelle il a commence k boire avec excbs, et apres avoir 
coo state ^existence d’acces parfaitement caracterisds, con¬ 
tinue ainsi: 

« J’ai aid^ k ramener le malheureux Hippolyte de chez 
Adolphe Lapique, ou il s’est aflaissk,jusque chez lui; j’ai 
assiste aux premiers soins qui lui ont 6td donnas. Il a pu 
parler encore et il m'a dit a plusieurs reprises: Demandez 
done k mon pkre ce que je lui ai fait pour qu’il m’ait porte 
un pareil coup; et il a ajoutk qu’il voudrait bien voir son 
pere, mais il ne l’a plus revu. Le mal a ete en empirant et 
le malheureux est mort apres le quatrieme jour de sa bles- 
sure. Je crois que dans ce dernier coup, le pere Hacquin a 
agi je ne sais comment; mais pas comme un homme qui 
ktait en pleine possession de ses facultes. » 

Mme Hacquin, mere de la victime, etait dans la cuisine et 
pretend n’avoir pas vu frapper son fils, tant le ; mouvement 
avait kte prompt. Une tante se trouvait kgalement dans une 
piece voisine dont la porte ouverte donnait dans la cuisine. 
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II resulte encore de I’aveu de la fille Hacquin, que le cou- 
teau qui a servi a frapper la victime dtait tres-effild, avait 
servi dans la journde k certains travaux de manage et se 
trouvait a portee de l’inculpe, sur une table ou il avait dtd 
deposd par elle-mdme. 

II ressort, enfin, de l’interrogatoire subi par la victime 
qui, dejti enproie aux dtreintes del’agonie, ne put rdpondre 
que par signes, que son pere avait pour le frapper tird le 
couteau de dessous sa blouse. L’inculpd, au contraire, a 
declare et persists a dire qu’il n’avait nullement prdmedite 
de tuer son fils; mais qu’dtant sous l’impression de la ter- 
reur qu’il lui inspirait, et sous l’empire d’une violente co- 
lere, il avait instinctivement et pour se defendre pris un 
couteau qui se trouvait malheureusement sous sa main. 

• Aprds l’dvdnement, l’inculpd, nullement affecte de 1’acte 
qu’il venait de commettre et dont il ne se defendit pas 
un seul instant, fit preuve d’une grande indifference que 
nous laissons au tdmoin Vichier le soin de caractdriser: 

« Je suis domicilie k Rembercourt depuis un peu plus 
de deux ans; 'je me suis lie d’une certaine intimite avec 
Hippolyte Hacquin. En trois circonstances differentes, je 
me suis trouve en situation d’apprdcier l’etat mental du 
pdre. 

n Je le vis d’abord, vers le mois de mai \ 869, causer avec 
soncbien et il paraissait croire que son chien obdissait a 
sesinjonctions; il lui commandait differentes choses, d’aller 
a droite, d’aller k gauche, de se rendre au jardin, et cepen- 
dant le chien ne faisait nulle attention a ses commande- 
ments. Puis M. le curd se trouvant a passer, il l’interpella 
sans raison sur la facon d’enflammer des allumettes. 

» Une autre fois, j’dtais a un repas chez Emile Hacquin ; 
pendant tout le temps il ne cessa d’ennuyer les convives, 
d’interrompre la conversation. A propos de musique, il fit 
le simulacre de jouer de l’accorddon; il tenait les propos les 
plus ddplaces, et sa femme, avec une patience extraordi- 
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naire, s’efforcait de l’empecher dans ses actes insenses. 

■» En dernier lieu, le jour de son crime, etant en etat 
d’arrestation dans la salle d’ecole, il montra une insen¬ 
sibility que je n’attribuerai qu’a un complet abrutisse- 
ment; avec une insouciance puerile, il pritia craie et fit le 
simulacre de poser les chiffres d’une multiplication. Je liii 
entendis faire les calculs a haute voix; je ne pus retenir 
les reprocbes, auxquels il resta completement insensible, 
line s’emutenrienquandjerappelai Tropmann.ivrogne; 
je lui reprochai de fumer pour boire et de Loire pour fu- 
mer-, il ajoutait k ma qualification d’une manure impassi¬ 
ble; seulementil disait de temps en temps, en pari ant de 
son fils: G’est de sa faute. 

» Dans ces trois circonstances, ou du moins dans les 
deux demises, Emile Hacquin ne me paraissait pas sous 
Tempire d’une ivresse recente; il agissait avec toute la 
liberty de ses mouvements. Cette sorte d’alienation men- 
tale passe dans le public et a mes yeux pour une sorte d'a- 
brutissement invdtere par la boisson.» 

Examen direct. 

A son arrivee k l’asile, Emile Hacquin r se presente a nous 
dans l’attitude d’un homme profondement abruti par 
l’abus prolonge des boissons alcooliques. Son corps, plie en 
deux, se soutient difficilement sur les jambes, qui parais- 
sent ne pouvoir en supporter le poids, et ce n’est qu’avec 
peine et appuye sur sa canne que, sur notre demande, il 
parvient a faire quelques pas. La pbysionomie est impas¬ 
sible, la voix rauque; pas la moindre animation dans les 
trails. La face est rouge et congestionn4e, l’ceil dteint et 
les pupilles contractees ; la peau presente une eruption 
erythemateuse generalisee. 

La decadence intellectuelle est des plus accusdes; les 
iddes sont obtuses et Texpression d’une lenteur qui denote 
fine conception difficile et paresseusei 
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La sensibilile morale est egalement emoussee et il faut 
le stimuler vivement, pour retrouver quelques traces du 
sens emotif dans cette 4me profondement engourdie. 

II n’est pas, enfin, jusqu’a l’organisme tout entier qui ne 
participe de cet dtat d’engourdissement. Assis sur sa chaise, 
Hacquin passe sa journee dans un dtatd’immobilite ab- 
solue, sans manifester le moindre besoin d’activitd. II pa- 
rait a peine s’inquieler de sa nouvelie situation et reste in¬ 
different a tout ce qui se passe autour de lui. 

Nous nous bornerons a reproduire quelques-unes des 
questions les plus importanles qu’a plusieurs reprises nous 
lui avons adressdes, pour nous eclairer sur les divers points 
de l’expertise. 

D. Hacquin, pourquoi dtes-Y 0 us ici? 

R. Je ne sais pas; on m’a amend sans medire off j’allais. 

D. Vous devez bien vous douter de la gravite de votre si¬ 
tuation. 

b. Je.sais bien qu’il y a eu une affaire cbez moi. 

R. Comment, une affaire! mais vous ne vous rappelez 
done pas ce qui s’est passe? vous ne savez pas que vous 
avez frappd votre fils d’un coup de couteau? 

R. Je n’ai fait que me defendre; je ne voulais pas lui 
faire du mal, mais il venait pour me frapper. 

D . Il est cependant de notorietd publique que votre fils 
dtait un trds-honnete garcon et qu’il ne vous frappait ja¬ 
mais. 

R. Pardon, on nele voyait pas toujours. Je sais bien qu’il 
voulait me tuer; depuis longtemps il me menagait, il me 
traitait mal. 

D. Lorsque votre fils, fatigud de yos grossidretds et de la 
discussion violente que vous veniez d’engager, s’est appro- 
chd de vous, qu’avez-vous eprouvd. et d quelle impulsion 
avez-vous obei en le frappant ? 

R. Je ne me rappelle pas bien; ca dtd si prompt! Quanl 
je l’ai vu, j’ai p'ensd qu’il venait pour m’assommer. J’ai eu 
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une grande frayeur, j’ai pris tout de suite Ie couteau qui 
6tait k c6le de moi et que lui-meme, je crois, venait de de¬ 
poser sur la table ; ensuite, poussu aussi par la colere, j’ai 
fait comme ga (I’inculpe allonge le bras dans l’attitude d’un 
bomme qui se met sur la defensive en presentant la pointe 
du couteau a son adversaire), je ne sais pas si c’est moi qui 
aj poussd ou si en se jetant sur moi il s’est lui-mkme 
blesse, 

D. Avez-vous quittd la cbaise pour le frapper ? 

R. Non, monsieur, je n’ai pas bouge ; il a fallu qu’il se 
jettesurmoi. 

D. Mais vous aviez l’intention de frapper votre fils, puis- 
que vous teniezle couteau dans la main et sous la blouse? 

R. Je n’ai pas bouge de ma cbaise; le couteau 4tait a 
cotd de moi, je ne l’y avais pas mis; je ne l’ai pris que lors- 
que j’ai vu mon fils venir pour m’assommer. 

D. Votre femme etait la ; elle pretend qu’i! ne vous a 
pas toucbd. 

R. Non, pas k ce moment; mais un moment avanl il 
venait de me brutaliser, il avait mSme renverse ma cas- 
quelte pres du feu; ma femme ne peut pas dire le con- 
traire, elle saitbien qu’il me frappait souvent, qu’il me 
maltraitait et voulait me tuer. 

D. Gonnaissez-vous le resultat du coup que vous lui avez 
porte? 

R. Je ne sais pas. 

D. Mais votre fils est mort, vous l’avez tud ! 

R. Ce n’est pas possible! je ne le croyais pas.... S’il n’6- 

tait pas venuse jeter sur moi.Je n’ai fait que me d4- 

fendre. 

Hacquin, restdj usqu’ici impassible commence k s’animer; 
nos questions le fatiguent, sa parole devient moins embar¬ 
rasses, plus breve; il a des mouvements d’impatience, mais 
pas la moindre trace demotion. 

D. Comment, je vous apprends que votre fils est mort 1 

anal. mCd.-psych., 5® sdrie, t. xin, Janvier 1875. 5. 5 
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que vous l’avez lui ! et vous n’eprouvez pas la moindre 
emotion 1 votre oeil reste sec, aucun soupir ne s’echappe 
de votre poilrine ; on diraita vous voir un criminel cynique 
et endurci! 

R. Pardon, monsieur, j’ai bien du regret; j’ai parfois 
bien du chagrin; mon Dieu, quel malheur ! 

En prononcant ces dernieres paroles, Hacquin leve seu- 
lement un bras en signe de ddsespoir et se livre a quelques 
manifestations qui paraissent singulifcres, taut elles sont 
en disaccord avec le calme de ses sentiments. 

Deux mois aprSs, Hacquin est toujours dans la m£me 
situation mentale et physique ; son attituderevele la meme 
insensibilite, ses reponses ne varient pas, il i reste indiffe¬ 
rent a tout et parait satisfait de tout. L’infirmier a l’observa- 
tion duquel il est soumis d’une faqon spdciale, nous ap- 
prend que le sommeil est souvent trouble, qu’il passe des 
nuits entires sans dormir, qu’il s’anime alors parfois et 
parle seul. 

Nous questionnons Hacquin de -nouveau pour lui de- 
mander la raison de ses insomnies et il nous dit qu’il a 
souvent des r&ves et des cauchemars. Malgre tous nos 
efforts, nous nepouvonsacquerir la preuve qu’il existe ou 
qu’il a existd des hallucinations ou des id£es terriflantes. 

Nous remarquons que les jambes sont d’une maigreur 
extreme, les muscles atrophies, mous et flasques. Elles ont 
conserve la faculte de se mouvoir, mais elles sont d’une 
faiblesse extreme et ne peuvent soutenir le poids du corps. 
Les membres superieurs ne prpsentent rien de parlicu- 
lier. 

11 a dprouvd, nous dit-il, autrefois, comme des crampes 
et des secousses dans 'les bras. Quant a la faiblesse des 
jambes, elle existe depuis plusieurs anndes et a eu une mar- 
che progressive. 

Sa vue s’est sensiblement affaiblie, les pupilles sont, 
comme nous l’avons dit, contractees. Aprds les avoir dilates 
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par une solution d’atropine, nous examinons a l’ophlhal- 
moscope l’ceil qui ne nous offre rien d’anormal; tout porte 
ft croire que nous avons affaire a une amblyopic amauro- 
tique. L’inculpe dit que, depuis plusieurs annees, il s’a- 
pergoit que sa vue baisse, qu’il a dte oblige d’user de lunettes 
pour y remedier et que cette faiblesse va s’exagerant de 
jour en jour. 

Ne pouvant obtenir de l’inculpe, dont les souvenirs sont 
confus, certains renseignements auxquels nous ajoutons 
une grandeimportance, nous prions Mme Hacquinet safille, 
qui ont constamment vecu avec l’accuse,de venir nous 
renseigner. 

Mme Hacquin, aprbs avoir continue de tons points 
les details fournis par son mari relativement a ses antece¬ 
dents paralytiques et ft la faiblesse de la vue, ajoute : que 
son mari buvait beaucoup, que depuis quinze ou seize ans 
son moral etait perdu; qu'k cette epoque, mdme apr&s le 
ddpart de son fils, il etait agite, qu’il gesticulait, se fachait 
contre tout le monde dans la maison, lui dounait des coups 
de pied la nuit et la bousculait, qu’il avait des tremble- 
ments nerveux par suite de coiere. 

Elle pretend encore avoir remarque', aux epoques ou il 
etait leplus agite et oii il buvait le plus, un tremblement 
des membres, qui etait surtout manifeste le matin quand 
il se levait, et qu’il ne pouvait a ce moment porter le verre 
ti ses levres sans en renverser le contenu. Elle rappelle 
qu’aprbs sa derniere maladie la paralysie des jambes s’etait 
accentuee,qu’il ne pouvait plus uriner, etait devenu gateux, 
que l’appdtit avait disparu depuis longtemps, qu’il vomis- 
sait souventdesglaires, surtout le matin. 

Elle ter mine en disant que son mari, depuis trois se- 
maines avant le jour fatal, ne dormait pas et qu’il passait 
ses nuits aparler seul avec animation. Elle n’a jamais re¬ 
marque que son mari eftt des hallucinations ou fut en proie 
a des idees terrifiantes. 
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Discussion. 

Hi rivrogne et le dipsomane offrent certains points d’une 
ressemblance incontestable, il n’est pas moins certain 
qu’il existeentre eux des differences organiques et psy- 
chiques aujourd’hui si nettement tranches par la clinique 
et la sciencequ’il n’est plus possible de les confondre. 

Cette distinction, que nous avons tenu a dtablir tout d’a- 
bord, est a nos yeux d’une importance tres-grande, car s’il 
existe des opinions divergentes relativement a la responsi¬ 
bility morale del’ivrogne, qui sous l’empire de la boisson 
commet un acte reprehensible, jurisconsultes et. medecins 
sont gdndralement d’accord pour exonerer le dispsomane 
de touteimputabilite criminelle. 

De ces considerations resulte done la necessity d’exami- 
ner si l’inculpd est simplement un ivrogne ayant mis 
l’ivresse au service de mauvaises passions; ou si, atteint 
de 1’affection mentale connue sous le nom de dipsomanie, 
il a subi l’influence d’impulsions maladives resultant de 
l’intoxication alcoolique. 

Le soin que nous avous mis dans les chapitres prece¬ 
dents a reunir tous les faits capables de nous dciairer a ce 
sujet, rendra notre tdche facile; d’autant plus, nous pou- 
vons le dire tout de suite, qu’ils sont tres-caractdristiques 
et qu’il suffirait de les coordonner, en ayant soin d’inter- 
prdter les impressions parfois. vagues mais vraies des 
temoins, pour faire l’histoire exacts et complete de la dip¬ 
somanie. 

Un fait saillant consisle dans le changement qui, sous 
l’influence alcoolique, s’est opere dans les habitudes et le 
caractere de l’individu. Cette transformation se presente ici 
avec des caractdres spdeiaux qui caractdrisent le dipsomane. 
Tandis qu'en effet l’ivrogne de profession laisse a, cheque 
libation son sens moral au fond du verre et lui emprunte 
une certaine excitation intellecluelle ayec expansion de 
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gaiety ou de tristssse, selon qu’il a le vin gai ou triste, pour 
reprendre, dans l’intervalle, possession de lui-m&me le 
dipsomane offre une modification plus raaicale qui, quoi- 
que plus accentu£e pendant l’accfes, n’en persiste pas moins 
pendant la periode de remission, au point de le rendre 
meconnaissable. D’ailleurs, le dipsomane obeit dans ses 
entrainements a une impulsion difterente; ce n’est pas 
seulement une satisfaction qu’il recherche et l'attrait d’un 
plaisir qui l’entraine ; il subit une irresistible tendance qui 
est en lui, qui constitue 1'essence m&me de sa maladie et 
dans laquelle la volonte impuissante n’a plus aucune part. 

G’est aussi 14 ce qui explique le caract&re intermittent 
qu’il prgsente dans ses libations et ses manifestations deli- 
rantes. 

Le fait de l’intermittence est incontestable chez Hac¬ 
quin ; nous avons donne in exlenso la deposition de Yic^ 
toire Colson qui, apr4s avoir signal l’existence de deux 
periodes bien distinctes, attribue le retour de l’acces a l’in- 
fluence de la lune, ajoutant que les voisins le prevoyaient 
a l’avance et disaient, en plaignant considdrablement sa 
femme : ga va le reprendre. Nous pourrions encore citer 
bon nombre de temoins qui ont depose dans le m4me sens, 
mais cela nous entralnerait trop loin. 

Ajoutons enfin que l’inculpe etait arrive a une puissance 
d’absorption peu commune, ce qui ne l’empfechait p: s de 
donner un fibre cours a son exaltation, d’insulter, de me- 
nacer tout le monde et, avant sa paralysie, de parcourir 
les rues de son village une lanterne a la main, pour copier 
Diogfcne, dont ilimitait si peu la sagesse, ou se livrer a tou- 
tes sortes d’extravagances plus ou moins delirantes. L’ivro- 
gne ne saurait dans ses libations atteindre unesemblable 
limite sans rouler sous la table et donner le spectacle de 
rinertie la plus abjecte. Cette tolerance, l’alcoolise seul la 
possbde et, parmi tant de desavantages, est un des privileges 
de l’intoxication. 
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Hacquin ttait abruti, pusillanime, irritable, querelleur; 
mais ce ne sont pas la chez lui les seules manifestations de 
l’intoxication alcoolique; il 'a fourni aussi de vtritables 
manifestations delirantes, sous l'impression desquelles plu- 
sieurs ttmoins n’hesitent pas a declarer qu’il est fou. 

Quelques-uns, il est vrai, htsitent quand on leur pose la 
question dans ce sens ; ils sentent bien qu’Hacquin n’est 
pas comme un autre, qu’il y a chez lui quelque chose qui 
n’est pas ordinaire, m&me chez 1’ivrogne; mais ils ne peu- 
vent pas affirmer qu’il est fou. G’est qu’en effet le delire 
du dipsomane a pour caractere d’etre peu apparent; mais 
s’il ne se presente pas avec ce desordre et cette mise en 
sctne, qui seuls constituent la folie aux yeux des gens du 
monde, il n’en est pas moins reel et par cela mtme plus 
dangereux. 

La perversion morale n’est pas moins profonde que le 
trouble de ses facultts intellectuelles; aux sentiments affec- 
tifs se sont substitutes la haine et la colere; sa femme, ses 
enfants, qui naguere faisaient l’objet de ses seules preoccu¬ 
pations, sont prtcistment ceux qu’il deteste le plus, et 
lorsque, aprts l’acte horrible qu'il vient de commettre, on 
ptnetre.au fond de son ame, on n’y trouve qu’une sensibilitt 
profondtment tmousste qui lui donne l’apparence du 
cynisme le plus thontt. 

Si, aprts l’ttude que nous venons de faire des manifes¬ 
tations de l’intoxication alcoolique. offertes par l’ttat intel- 
lectuel et moral de 1’inculpt, il pouvait encore rester quel- 
ques doutes dans notre esprit, ils ne sauraient rtsister a 
l’examen qui nous reste a faire des ltsions organiques pro¬ 
duces par l’agent toxique. Ges ltsions, qui se prtsentent 
avec un caractere d’tvidence et de certitude que la cons¬ 
cience aime a trouver quand elle a a se prononcer dans 
des questions d’une si haute importance, nous lessignalons 
avec d’autant plus d’empressement que le mtdecin, Ji rai¬ 
son de la nature meme des maladies mentales, a trop rare • 
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meat., dans ses expertises, l’occasion de.les rencontrer pour 
l'aider dans la t&che difficile qui lui incombe. 

Ges ddsordres pathologiques, auxquels nous faisons allu¬ 
sion, portent sur toutes les grandes fonctions de la vie 
animale et peuvent aller depuis le plus simple trouble 
dynamique jusqu’aux lesions et alterations organiques les 
plus profondes. 

Nous ne ferons que rappeler les troubles des fonctiops 
digestives qu’il nous a btb donnd de constater cbez Bac- 
quin. Ils consistent dans l’inappelence et la dyspepsie, dans 
les vomissements pituiteux, se produisant de preference le 
matin et a jeun, enfin dans de veritables phenomenes de 
gastrite cbronique qui faisaient souvent dire a l’inculpb 
qu’il avait I'estomac ruine. 

Mais ce sont surtout les lesions du systeme nerveux 
qu’il est important de signaler, a raison de leur gravity et 
de la connexion intime qui les relie a rintoxication. Les 
phenombnes dbbutent, ordinairement, par les membres 
superieurs et consistent dans une agitation convulsive, 
connue sous le nom de tremblement. 

Plus tard, ils s’etendent aux membres inferieurs et 
suivent une marche ascendaute vers le tronc et les muscles 
visceraux. 

Nous avons vu chez Hacquin le tremblement si prononce 
dans les membres superieurs qu’il ne pouvait, le matin, 
porter le verre a ses levressans en renverser le contenu. Sa 
femme pretend qu’elle btait obligee de lui donner elle-mbme 
son bouillon et qu’il se plaignail d’eprouver comme des 
crampes et des secousses dans les bras. La paralysis des 
membres inferieurs, qui a bte de notre part l’objet d’un 
examen attentif, se presente surtout avec des caracteres 
speciaux, patbognomoniques de la dipsomanie : c’est une 
paresie plutbt qu’une paralysis vraie. Le malade a conserve 
la faculte de mouvoir ses jambes et peut encore faire 
quelques pas a l'aide d’une canne, mais la faiblesse est 
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extreme et les muscles tres-mous sont singulierement 
atrophies; poursuivant ensuite sa rnarche ordinaire, l’af- 
fection a alteint les muscles du dos dont l’impuissance est 
si manifesle que, ne pouvant plus contre-ba lancer le poids 
du corps, celui-ci penche en avant sous un angle presque 
droit et donne a l’inculpe ^attitude d’un vieillard de¬ 
crepit. 

Les sens speciaux, et particulierement la vision, sont 
l'requemment compromis par l’agent toxique et nous savons 
que l’inculpe est depuis quelques mois atteint d'amblyopie 
arnaurotique. La peau elle-m£me a subi les modifications 
de nutrition qu’il est ordinaire de rencontrer cbez ces 
malades et qui se signalent ici par un drytheme rebelle et 
general isd. ■ 

Plus de doute possible : Hacquin est atteint de dipso- 
manie, affection mentale qui resulte de l’intoxication 
alcoolique et se traduit par des ddsordres de 1’ordre moral 
et intellectuel et des lesions organiques variees. 

Mais une demise question, assurement la plus ddlicate, 
est la suivant§ : Quelle est la nature des impulsions mala- 
dives auxquelles l’inculpe a obei en frappant son fils et 
comment se rattachent-elles a Paffection mentale dont il 
est atteint? 

Disons d’abord ,[que chez le dipsomane les egaremenlsde 
la raison peuvent, selon les idiosyncrasies individuelles et 
peut-dlre selon la nature des liquides absorbes, rev&lir des 
expressions diverses. 

Nous nesaurions, ce qui simplifieraitnotre tache, ranger 
l’inculpe dans la classe des dipsomanes hallucines et en 
proie h des idees terrifiantes, qui effrayent si souvent la 
societe par la soudainete de leurs actes et les crimes atroces 
qu’ils commettent; mais tout concourt: la forme des accfcs, 
la nature du delire et la facon dont il a accompli I’acte, a le 
ranger parmi les alcoolises a reaction maniaque. G’est done 
dans les transformations maladives inMrentes il ceite classe 
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de malades que nous devons rechercher la raison du fait. 

Nous avons dit qu’Hacquin etait pusillaniine, haineux et 
colAre ; que cet dtat (Stait la consequence de l’inloxication 
alcoolique,. puisqu’il est en opposition avec sa manure 
d’etre anterieure et qu’il caract4rise le dipsomane; nous 
n’y reviendrons pas. Nous nous contenterons d’ajouter que 
ses colbres a l’endroit de son fils ne sauraient fitre la conse¬ 
quence de lajalousie qu’il lui inspirait, mais bien de la situa¬ 
tion maladive elle-m4me. Nous en trouverons une nouvelle 
preuvedans la generalite deses emportements. L’instruction 
nous a rev41e que les clients fuyaient la maison pour eviter 
ses coleres. Son beau-frere depose qu’il tenait un jour sa fille 
sous ses pieds et qu’il fut oblige d’intervenir pour 4viter 
qu’il ne lui fit un mauvais parti. Enfin, si son fils etait plus 
souvent l’objel de sa haine et de ses emportements, cela tient 
i ce qu’il etait, par sa situation dans la maison, oblige d’in¬ 
tervenir plus souvent, de lui imposer sa volonte et de substi- 
tuer frequemment son autorite & la sienne pour le main- 
tenir et pouvoir imprimer aux affaires une meilleure 
direction ; mais ce n’etaient la que des causes occasion- 
nelles. 

Apres avoir ainsi mis en relief la personnalite maladive 
de l’inculpe, personnalite qu’il est important de ne pas 
perdre de vue, la solution que nous rechercbons devient 
facile. 

L’inculpe est depuis quelques jours dans un etat d’exal- 
lation maniaque; il apercoit son fils qui entre dans la 
cuisine, et, sous un pretexte leger, l’interpelle vivement, 
l’injurie et le menace. —Hippolyte, de son c6te, perd pa¬ 
tience, fait a son pere de vives remontrances et lui adresse 
des paroles sdveres. Le pere craint qu’il ne vienne pour 
l’assommer (nous avons vu que c’etait la uneidde fixe avant, 
pendant et apres le meurtre) et, au&sildt, pousse par l’ins- 
tinct de la conservation, il .saisit un couteau place par tout 
autre d cote de lui. Lorsque en effet son fils vient a lui, sa 
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colbre redouble et, eutraine par une impulsion soudaine, 
il frappe. G’est eu poltron qu’il a porte le coup, a la facon 
du dipsornane, sans volonte, sans reflexion/ et sans cons¬ 
cience de ses actes. 


' Conclusions. 

•1° Emile Hacquin, a 1’epoque du crime qui lui est re- 
proche, etait attaint de dipsomanie, affection mentale 
causde par Fintoxication alcoolique. 

2° Kn frappant son fils, il a obei a une impulsion sou¬ 
daine resultant de sa maladie. Il ne saurait par consequent 
etre cunsidere comme responsable de l’acte qu’il a 
commis. 

3° Le dipsornane etant irresistiblement porte a boire et 
denouveaux excesdevantrappeler les monies dangers, nous 
estimons que l’inculpe doit 6tre maintenu dans un asile 
d’alien6s. - 

La chambre des mises en accusation, adoptant les con¬ 
clusions du rapport, a rendu une ordonnance de non-lieu et 
l’inculpe a ete interne a l’asile de Fains. 
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I’HO SPICE PEDRO II 

ET LES ALIENES AU BF1E.S1L 

Par M. Ph. REY, 

Interne A l’asile Sainte-Annc. 


Un recent voyage au Bresil nous a permis d’etudier 
l’organisation hospitaliere de ce pays, et particulierement. 
le service des alienes. Pendant un mois qu’a dure notre 
sdjour & Rio de Janeiro, nous avons fait de frequentes visi- 
tes it l’asile, ouPaccueil bienveillant du personnel superieur 
nous a facility cette dtude. M. le docteur Goulard, medecin- 
directeur, a bien voulu nous tracer lui-m6me un plan de 
l’dtablissement, M. le secretaire de la Santa Casa da Miseri- 
cordia a trds-obligeamment mis & notre disposition les rap¬ 
ports et statistiques deplusieursannees. M. ledirecteurde la 
maison de detention nous a fait visiter en detail le quar- 
tier de cette prison, destine aux alienes criminels. Nous 
serions heureux que ces documents et nos propres observa¬ 
tions condenses dans un rapide expose, puissent attirer 
Pattention suf une institution deja digne d’interet, et a 
laquelle ^intelligence et la sollicitude de l’adminisxration 
assurent un grand developpement. 

C'estle >10 juillet 1841 que, grace a .la gendreuse initia¬ 
tive de Jos6 Clementi Pereira, parut le decret ordonnant la 
construction d’un asile si Rio de Janeiro. Place sous le pa¬ 
tronage de Pempereur Pedro II, cet asile fut ouverten 1892, 
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et fut primitivement destine a 300 malades des deux sexes. 

L'hospice Pedro It estsitue sur l’admirable baie de Bota- 
fogo, dansua quartier salubre, ouvert largement sur la 
mer el doming par des montagnes couvertes de forfets. 11 
est 4 une distance convenable du riche faubourg de Bota- 
fogo, et de la tfete de ligne des tramways qui le desservent. 

Exterieurement, l’ediflce se presente sous l’aspect d'une 
masse rectangulaire, sans divisions, ayantun rez-de-chauss^e 
et un etage. Cette uniformity est rompue seulement par la 
chapelle qui proemine au milieu et a Parriere-plan. 

La facade tournde vers la baie est occupee au milieu par 
un perron et la porte d’entree ; sur les cdtes, par de larges 
fenfetres symetriqu ament disposees au rez-de-chaussee el au 
premier etage. Un jardin feme par une longue grille en fer 
separe completement l’edidce de la route. 

Pour plus de facility dans la description, nous diviserons 
l’asile en trois parties: une partie centrale, comprenant 
l’administration, la' chapelle e.t les services generaux, deux 
parties laterales occupees par les malades. 

Partie centrale. — A l’entree est un large vestibule orne 
de deux statues en marbre de Pinel et d’Esquirol. A gauche, 
le secretariat, pibce unique commune au mydecin-directeur, 
a l’administrateur et au secretaire ; un vestiaire ; deux 
chambres de dep6ti un escalier conduisant au premier etage. 
A droile est le parloir ; au fond du vestibule un escalier 
central conduit a la chapelle, qui occupe un plan plus 
eleve; deux portes laterales menent a un magasin d’appro- 
visionnement, aurefectoire de lacommunauty, aux cuisines 
et a la pharmacie. Ges differentes parties sont reliees entre 
ellesetde chaque coty par une galerie exterieure qui les 
separe d’une cour plantee. 

Au premier ytage se trouvent une salle de ryception, un 
salon d’honneur, et ixne salle ou sont exposes les divers 
travaux des malades. 

Parties laterales. — Les deux parties latyrales foment 
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deux ailes symetriques faisant corps avec le batiment cen¬ 
tral. L’ailegauche est occupe par les hommes, l’aile droite par 
les femmes. Au rez-de-chaussee, autour d’une cour carree 
centrale, regne une galerie sur laquelle s’ouvrent: 1" du 
c6t6 de la facade, six chambres particulieres, a un ou deux 
• lits, un dortoir, deux chambres particulieres, une salle de 
reunion; 2° du c&le du batiment central, une infirmerie 
pour les affections intercurrentes, un dorloir d’incurables, 
une chambre de gardiens; 3° du c6te libre, buit cellules et 
un dortoir; 4° les bains et les latrines forment le quatrieme 
c6t<5. Enfin, deux refectoires contigus, l’un pour les peu- 
sionnaires, l’autre pour les indigents, font suite a ce qua¬ 
trieme cStd ,et, le reliant aux services generaux, completent 
ainsi le rectangle forme par Eensemble des constructions. 
Les galeries mettent direclement en communication la par- 
tie centrale avec les deux divisions laterales. Ge rez-de- 
chaussee est destine aux agites, aux paralytiques, aux epi- 
leptiques et aux idiots. 

Les cellules sont absolument primitives et rappellent trop 
les mauvais jours del’bistoire des asiles; elles se composent 
d’une pihce assez spacieuse, a murs epais, fermee du c6td de 
la galerie par une enorme grille en fer. Gbaque cellule 
recoit le jour par une fen&tre munie de barreaux, pratiquee 
sur la paroi du fond. Une seconde grille, placee unpeu en 
avant, intercepte entre elle et la fenetre un espace occupe 
paries latrines. Enfin, quelques cellules sontdivisees endeux 
logespar une. troisi&me grille placee transversalement. La 
premiere loge est occupee par les paralytiques gateux, la se¬ 
conde par les agitds. 

Les uns et les autres couchent sur des nattes qui, pour les 
paralytiques au moins, sont reuouvelees chaque jour. 

Les bains se composent: t° d’une premiere salle dite des 
bains froids, occupee par une grande baignoire de marbre 
enfoncde dans le sol et par trois appareils de douche enjet, 
en nappe et en pluie; 2° d’une chambre de repos; 3° d’une 
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galerie occupde par quatre baignoires dgalement en marbre 
et enfoncees dansle sol; 4° (Tune seconde salle deslinee aux 
bains medicamenteux, contenant une baignoire en mdtal 
emaille, pouvant servir aux bains de vapeur, au moyen 
d’un double fond mobile et a claire-voie. 

La distribution de beau froide et de l’eau chaude se fait 
separement, au moyen du systeme adopte dans les asiles de 
la Seine. 

Le premier et unique dtage est destine aux malades tran- 
quilles, quelle que soitla naturedeleuraffection. Les differen- 
tes parties sonl egalement disposees sur quatre cdtes. Le cdtd 
de la facade et le c6td paralldle au batiment central presentent 
les m&mes divisions qu’au rez-de-chaussee . Une des cham- 
bres est occupee par la lingerie ; une autre par la biblio- 
iheque, aux cellules correspondent des chambres particu- 
lieres, au nombre de donze. Au-desstis des bains, une terrasse 
couverte sert de promenoir aux malades. La, se trouvent 
les latrines du premier etage. 

Tel'estrasile actuelqui,malheureusement, aeteconstruit 
sans que 1’administration ait songe a prendre conseil d’un 
alieniste. Les difidrentes parties de l’dtablissement sontspa- 
cieuses et bien aerees, au moyen de larges fendtres vitrees, 
dont les chassis sont en fer. Les dortoirs et les infirmeries 
ne renferment jamais plus de dix-buit a vingt lits, tous en 
fer, munis d’une paillasse, de draps, et d’une couverture de 
laine pendant l’hiver. Les refectoires sont garnis de tables 
de marbre, et suivis d’une laverie pour chaque division ; 
les latrines sont a cuvette lavde par un courant d’eau inter¬ 
mittent. L’dclairage se fait au moyen du gaz. 

L’administration a vu bientdt que cet asite dtait insuili- 
sant, et que le plan en etait defectueux sous bien des rap¬ 
ports. Ontravaille actuellement a denouvelles constructions 
qui, adossdes aux bains, formeront, pour chaque sexe, une 
aile ayant un rez-de-chaussde, un premier etage et une cour 
centrale. L’asile aura alors la forme d’un feracheval. 
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La principale modification apportee par ce nouveau plan, 
c’est la creation d’un veritable quartier d’agites, occupant 
le rez-de-chaussde et se composant: 1 0 de deux rangees de 
chambres separees par un corridor, pour les semi agites; 2,° 
de dix h. douze cellules plus convenables que les anciennes ; 
celles-ci seraient supprimees, et le c6te qu’elles occupent 
serait utilise pour les malades malpropres. Une infirmerie, 
un rdfectoire, une sallede reunion, des bainset des latrines 
completeront les parties essentielles de ce quartier. Unecour 
carr^e centrale serareservee aux semi agites. Devant les 
cellules s’etendra un jardin, et au dela cinq ou six petits 
preaux destines cbacun a deux agites. 

Le premier etage sera destine aux malades tranquilles ; 
il comprendra des chambres particulieres, dortoirs et salle 
de reunion. Au-dessus des cellules, une terrasse couverte 
serait utilisee pour leur surveillance, au moyende judas. 
Ces constructions nouvelles donneront environ deux cent 
cinquante places pour les deux sexes, permetteront l’isole- 
ment plus complet des agites et Iaisseront aux anciennes 
constructions une place qu’on pourra utiliser. Mais il est 
bien difficile d’accommoder a tous les besoinsd’un service un 
etablissement de ce genre, construitsur un plandefectueux; 
il y aura toujours quelque defaut inherent a son organisa¬ 
tion premiere. 

Un seul asile dans la capitale, si bien installe et si complet 
qu’il pitt Sire, n’aurait pas suffi au Bresil, tant a cause 
du nombredes alienes, qu’a cause de l’etendue de l’Empireet 
des difficultes des moyens de transport. Aussi des asiles pro- 
vinciaux sont-ils en construction a Bahia, a Pernambouc et 
aSaint-Paul. 

Ajoutons qu’a Rio de Janeiro, plusieurs maisons de sante 
recoivent des alienes, dans des quartiers convenablement 
disposes a cet effet. 
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Administration. — Personnel. 

11 existed Rio Janeiro une association de bieufaisance, qui 
administre tons le3 hopitaux et hospices dela capitale. C’est 
la Santa Casa da Misericordia; cette association a quelque 
analogie avec notre assistance publique. Ses revenus sont 
considerables et proviennent d’une partie des imp&ts sur 
les loteries, des pompesfunebres, d’unepartie des imp6ts de 
douanes, et surtout des legs en immeubles et en capitaux 
faits p.ir des personnes qui ont plus d’uu titre b la recon¬ 
naissance de lenrs concitoyens. 

Envertu du decret de sa fondation, l’hospice Pedro 11 est 
administre par une commission de trois membres de cette 
association, avecun president qui est toujours le Provedor 
ou le president de la Societe. Une partie des fonds a ete 
specialement affectfe a son entretien. 

Le personnel superieur de l’hospice se compose d’un 
administrates, de deux medecins, dontun est medecin* 
directeur, d’un medecin adjoint charge d’une consultation 
pour les malades de l’ext^rieur, et de lasuppleance du me¬ 
decin absent, de la sceur superieure et d’un aumonier. Le 
service dela pharmacieest confifi a une soeur. 

II n’ya pas d’internes enmedecine ; cettelacune est d’au- 
tant plus regrettable qu’aucun membre du personnel su- 
p6rieur la'ique ne reside dans l’hospice ; de sorte que pen¬ 
dant la plus grande partie de la journee et toutela nuit, la 
direction del’6tablissement est entre les mains de la supe¬ 
rieure, a laquelle du reste le reglement a donne une tres- 
large part d’autoritd. 

11 y a pourtant une 6cole de m6decine a Rio de Janeiro, 
et assur6ment les places d’interne avec de justes avantages, 
seraient recherchees par bien des jeunes gens dfisireux de 
se livrer a l’dtude des maladies mentales. 

Des sceurs de Saint-Vincent de Paul, au nombrede vingt, 
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sont reparties dans les services generaux, et sont chargees de 
la surveillance et de l’exdcution des prescriptions medicates 
dans les deux divisions. Elies sont aid«§es par des infirmiers 
et des infirmi&res. Les infirmieres sont choisies parmi de 
jeunes orphelinesrecueillies et elevees dans I’hospice. II y a 
un infirnxier pour vingt-cinq raalades. Des services de nuit 
sont dtablis dans les deux divisions. 

De l’avis desmedecins, les infirmiers laisseraient beaucoup 
a desirer; mais leurs negligences et leurs fautes sont sevbre- 
mentpunies; les mauvais traitements envers les malades 
enlrainent l’expulsion immediate du coupable, qui, si lecas 
est grave, peutfetre traduit devant les tribunaux. Ces me- 
sures, qu’on ne saurait trop louer, temoignent de l’esprit 
d’bumanite qui a preside 4 l’organisation du service. 

Placement et sortie des malades. 

II n’existe pas, aproprement parler, au Brasil, deloi sur 
les alienes. Des statuts presentds par Jose Clementi Pereira, 
et approuves par le gouvernement, determinent le mode de 
sequestration des alienes, leur mode de sortie, et suffisent 
pour prevenir les abus. 

Les placements sont volontaires ou officiels. Le place 
ment volontaire, soit 5 l’asile public, soit dans les maisons 
privees, exige une demande du pdre, tuleur ou curateur, 
frere, sceur, mariou femme, ou maitre del’abend, avec leur 
signature legalisee par un magistrat, etle certificat d’un 
medecin dgalement visd par l’aulorite. 

Les placements offieiels se font sur uu requisitoire du 
president de l’orpbelinat (juiz dos orphaos) ou du chef de 
police, soit du district de l’aliene, soit de l’endroit oil il a etd 
arrdte. 

Pour les militaires, eccldsiastiques ou religieux, ce requi¬ 
sitoire emane du superieur respectif. Toutes les demandes 
ourequisitoiressont adressds au provedor qui seul peur 
autoriser le placement. 

MUML. Hfiti.-PSYCH., S a s<5rie, t. xtn. Janvier 1873. 6. 6 
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En cas urgent, le provedor peut ordonner l’admission de 
l’alidne, sans que les formalites aient ete remplies j dans 
ce cas, les alienes sont en observation pendant un temps 
qui ne peut excgder 15 jours. Pour tous les cas, le mddecin 
de l’etablissementdoit produire un certiflcat d’aprfes lequel 
le proyedor ordonne le maintien ou la raise en liberty. 

Des inspections frequentes sont faites a l’asile par les 
membres de la Commission. 

La sortie des alienSs n’est autorisee qu’apres la guerison 
complete, et sur un certiflcat dumedecin, excepte pour les 
pensionnaires qui peuvent etre retires, quel que soit leur 
dtat mental. La sortie, pour tout aliene, n’a lieu qu’apres 
que le provedor en a donne avis & l’autorit6. 

Commeonlevoit, ces dispositions legates sont calquees 
sur notreloi de 1838. 

Population. 

Le chiffre approximatif des alidnds connus dans tout l’em- 
pire serait del5,000sur une population de 11,780,000 habi¬ 
tants. 

Lenombre des places, a l’asile de Rio de Janeiro, est de 
300; ce chiffre a6te porte quelquefois au delfletjusqua 349; 
celte insuffisance du nombre de places et la difficult^ des 
moyens de transport pour les alienes eloignes de la capi¬ 
tal ont pour consequence l’impossibilite, pour le plus grand 
nombre demalades, de recevoir des soins, dans la periode 
aigue de leur maladie, et de donner & l’asile une grande 
proportion de malades chroniques. 

La population se compose d’indigents et de pensionnai¬ 
res. Sont admis gratuitement: les indigents, les marins des 
navires marcbands, les esclaves des proprietaries qui n’en 
possedent qu’un seul. 

Sont admis comme pensionnaires, les alienes pouvant 
subvenir aux frais de leur sejour. Les soldats des armees de 
terreet demer, les associes de Santa Casa da Misericordiasans 
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ressources suffisantes, sont admis gratuitement dans une 
des classes de pensionnaires. 

II y a trois classes de pensionnaires. Leprix de la pension 
pour la premiere classe est de 5,000 reis, c’est-a-dire en¬ 
viron 15 francs par jour; pour la 2° classe, il est] de 3.000 
reis ou 9 fr.;et de 1,600 £i 2,000 reis ou 5 & 6 fr. pour les 
malades de 3° classe. 

Les pensionnaires de 1 ro classe_et de 2° classe occupent 
des chambres particulieres a 1 ou 2 lits; ils ont un r£fec- 
toire special; leur regime alimentairo se compose : 1° d’un 
dejeuner : pain blanc, thd ou cafe au lait, sucre et beurre; 
2° du diner: pain,soupeau pain, bceuf bouilli, riz, volaille, 
lard, legumes ou salade, vin, fruits et confitures; 3° du 
souper: pain, the ou caf6 au lait, sucre et beurre. 

Les indigents et les pensionnaires de 3 e classe partagent 
lesm&mes dortoirset refectoires etle mfeme regime alimen- 
taire, qui se compose : 1° d’un dejeuner : pain blanc, the 
ou cafe, lait, sucre et beurre; 2° du diner : pain, soupe au 
pain, viande de bceuf, lard, riz et fruits; 3° du souper: 
pain, the, cafe, lait, sucre et beurre. Ce r4gim pour les 
indigents et les pensionnaires varie quelquefois; on remplace 
le pain, le bceuf, le riz, par la farine de mandioca, la carne 
secca et les feijoes, dont I’usage est tres-repandu. 

Le regime de l’infirmerie, prescrit [par ohaque chef de 
service, est le m&me que cel ui.des malades de l’hopital de 
la Mis6ricorde. 

Nous avons vu le magasinaux provisions abondamment 
pourvu de denrees de bonne qualite; et la preparation des 
aliments, faite au moyen de fourneaux, nous a paru bien 
soignee. 

Rapports statistiques. 

La disposition des bhtiments, comme on l’a vu, ne se 
prete pas a une bonne repartition des malades ; la seule 
division-dlablie tant chez les hommes que chez les femmes, 
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c’est la division en alienes agitds et paralytiques, occupant 
le rez-de-chaussee,- et alienes tranquilles, au 1 or dtage; 
pensionnaires et indigents, libreset esclavessont confondus 
dans ces deux categories. 

Chaque annee, le medecin-directeur est charge do pre¬ 
senter a l’administration un rapport sur I’d tat de l’asile, son 
organisation et sur les modifications jugdes necessaires; ce 
rapport est suivi d’une statistique indiquant le mouvement 
de la population. Ces rapports annuels denotent chez leurs 
auteurs une parfaite connaissance desprogres rdalisds dans 
nos grands etablissements d’Europe. Ils signalent les re¬ 
formes a faire, tant dans la disposition matdrielle de l’edi- 
fice que dans son organisation intdrieure: creation de 
quartiers speciaux pour les agites, lesepileptiquesjes idiots 
et les gateux; creation d’un pensionnat, crdation d’un 
quartier d’incurables etd’infirmes qui encombrent l’asile 
actuel, extension donnee au travail des alienes par la crda¬ 
tion d’ateliers et d’une ferme dans les vasles terrains de¬ 
pendant de l’asile.Ils insistent particulierement sur la neces- 
sitd d’un personnel medical residant a l’asile. 

Les statistiques indiquent le mouvement de la population 
du 1 or juillet de chaque annee au 30 j uin de l’annde suivante; 
elles comprennent, dans un premier tableau, la population 
au 1 er juillet, le chifire des entrdes, les sorties, les deeds et 
la population au 30 juin. 

Un second tableau donne le chifire des aliends sortis, par 
nationalite, par dge, avec l’indication de la maladie et la 
duree dusdjour a l’asile. 

Untroisieme tableau donne le chifire des ddees, par na- 
lionalitd, parage, avec la cause du ddees et la duree du 
sejour a l’asile. 

Enfin, un quatrieme tableau est consacre aux aliends res- 
tant au 30 juin. 
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Mouvement general. 


Nous donnons ici le mouvement general de la population 
en 1869-1870 et 1873-1874 (1). 


Tableau I. — Mouvement des alienee de 1’hospice Pedro II en 1869-1870 
(du l er juillet 1869 au 30 juin 1870) 



Existant 

.el” r juil. 

18U9. 

Entr6s 

Sortis. 

Secedes. 

Rcstaul 

le 30 juin 
1870. 


n. 

I: 

n. 



F. 

h7 


H. 


(Libres. 

124 

88 

37 

26 

21 

31 

21 

ii 

119 

8b 

Nalionaux.] Aflranchis... 

1 


1 





2 

8 

(Esclaves.... 

2 

2 

2 

2 

2 


» 

2 

2 


i Libres. 

49 

32 

14 

5 

17 

4 

8 

5 

38 


Etrangers.1 A ffranchis... 

8 

11 

2 

.1 

3 

1 1 

6 

6 

b 

( Esclaves . *.. 

2 

4 

1 


2 

3 


1 

1 


Tolaux... 

186 

146 

”57 

”37 

45 

29 

30 

25 

168 

129 


— 

= 

— 

— 

= 

= 





Pensionnaires f 1 r0 classe ... 

9 

3 

3 

3 

2 

2 

1 


9 

1 

libres.12“ classe.... 

13 

4 

5 

6 

5 

3 

2 

» 

11 


Pension, libres. i, . 

Pension.esclaves]' 3 ciasse ---- 

44 

9 

23 

6 

13 

4 

8 

1 

46 

10 

1 2 

2 

3 

4 

4 

3 

’> 

3 

1 

, j Libres. 

107 

104 

19 

16 

17 

11 

18 

17 

91 

92 

Indigenls.| Affranchis... 

9 

20 

3 

2 

3 

b 

1 

1 4 


13 

| Esclaves 

2 

4 

1 

» 

1 

1 

» 


2 

3 

Tolaux... 

186 

146 

’H 

37 

"45 

29 

“30 

25 

168 

129 

Total gdndral... 

| 332 

| 94 

74 

55 



(1) Les statistiques de 1869-1870 ont did dressdes par M. le 
D r Barbosa, ancien mddecin-directeur de l'asile, cedes de 1873- 
1874 parM. le D r Goulard. Nous avons dO remanier les divers 
tableaux que nous publions pour en faciliterl'examen. 
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Tableau II. — Mouvement des alienes de thospice Pedro II, 
en 1873-1874. 



Esistant 





— 

— 

Eestant 


le4 er iuil. 

Entres. 

Sorlis. 

Decodes 

le 3( juin 


1873. 







1874. | 


n. 

F. 

H. 

F. 

H- 

F. 

- 

F. 


-L 

( Libres. 

in 

83 

40 

24 

15 

10 

21 

18 

145 

79 

Nationaux.< ranchis... 

3 

6 

\ 

6 




4 

3 

41 

(Esclaves .... 

1 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


4 


, Libres. 

43 

33 

16 

9 

7 

4 

7 

6 

45 

32 

Etrangers.) Affranchis... 

6 


4 

4 


4 

3 

2 

7 

3 

(Esclaves.... 

2 

4 

2 


2 

4 


1 

2 


Totaux... 

466 

131 

63 

~40 

25 

"16 

31 

18 

173 

127 

Pensionnaires rl” classe... 

6 

4 

7 

2 

2 

2 


1 

4 


libres.12° classe_ 

16 

9 

5 

4 

5 

2 

1 

2 

4 


Pension, libres.. f , e , 

61 

30 

22 

9 

4 

2 

44 

5 

68 

33 

Pension.esclaves{ d classe '---i 

1 1 

1 

2 

» 

2 

4 

1 

»j 

1 


(Libres. 

. 71 

74 

23 

24 

40 

7 

45 

6 

68 

73 

Indigents.j Affranchis... 

9 

40 

5 

7 

2 

2 

3 

3 

9 

9 

1 Esclaves .... 

3 

3 

» 

» 

» 

■» 

» 

11 

1 

3 

Totaux.,. 

166 

431 

~63 j 

"40 

25 

16 

31 

28 

1731127 

Total gdndral... 

297 

103 


59 

300 


D’apres les statistiques indiquant le mouvement de la 
population du 1 er juillet 1866 au 30 juin 4 874, c’est-a-dire 
pendant une pdriode de neuf annees, nous trouvons que 
lamoyenne d la population de l’asile a dte de 309, dont 
474,4 hommes et 4 34,6 femmes. - 

Les Bresiliens figurent pour unemoyenne de 215,5, don* 
421,2 Homme et 94,3 femmes. 

Pour les etrangers, la moyenne est de 93,6, dont 53,3 
hommes et 40,3 femmes. 

Les pensionn aires pour les trois classes rdunies donnent 
un chiffre moyen de 404, dont 76 hommes et28 femmes. 
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La moyenne pour les indigentsest de 210, dont 104 hommes 
et 106 femmes. 

Enfin, la population esclave et alfranchie est en moyenne 
de 28j8, dont 12,2 hommes, 16,6 femmes. 

L’examen des chiffres sur lesquelsreposent ces moyennes 
nous montre que lechiffre de la population a subidelegeres 
variations depuis 1866. 

Les chiflres extremes sont 349 pour cette m&me annee et 
275 pourl’aunde suivante. Ils estanoterque cette periode 
correspon d A une forte dpidemie de cholera. 

Le chiffre des hommes est toujours superieur a celui 
des femmes; le nombre des pensionnaires, quidtait A peu 
pres le quart dela population en 1869, a dtd de la moitid 
en 1873-1874. 

La population negre, esclave et affranchie, est toujours de 
beaucoup inferieure a la population blanche. II est a re- 
marquer qu’elle diminue a peu prds chaque annee; elle 
etait de 42 en 1866, elle est actuellement de 29. Les 
femmes de cette race paraitraient plus frequemment attein- 
tes que les hommes. 

Nous placons ici divers tableaux de la population au 30 
juin 1874. 

Tableau III. — Nationality des alienes existant au 30 juin 
1874. 

Brdsiliens. 119 

Portugais. 26 

Frangais. 4 

Espagnols.... 1 

Ilaliens. 3. 

Amdricains.... 2 

Africains. 12 

Chinois. 1 

Allemands.... 4 

Danois. » 

Anglais. 1 

173 



Totaux... 











L’HOSPICE PEDRO 


Tableau IY. —Age des alienes existaru an 30 juin 1874. 


H. F. D. s. 

4 0 A 20 an,s... 2 6 8 

20 a 30 ans... 47 20 37 

30 a 40 ans... 49 29 78 

40 a 60 ans... 44 26 70 

SO a 60 ans... 25 47 42 

60 a 70 ans... 7 9 46 

70 a 80 ans... 326 

Age inconnu.. 26 48 44 

Totaux... 173 127 300 

Tableau V. — Maladies des alienes existent au 30 juin 
1874. 

H. F. D. S. 

Dfimence. 78 40 418 

Manie. 28 33 61 

Monomanie... 41 12 53 

Lypdmanie.... 10 16 26 

Epilepsie. 4 4 8 

Hallucinations. 4 1 5 

ImMcillitd..,. 3 4 7 

Idiotisme. 4 » 4 

Folie paralyl.. 3 » 3 

Sans diagnostic i 27 28 

Totaux... 173 127 300 


Tableau VI. — Duree du sejour dans I’hospice des aliinis 
existent au 30 juin 1874. 


H. f. d s. 

20 a 25 ans... 2 4 3 

17 a 20 ans... 6 4 10 

14 a 17 ans... 40 8' 48 

11 a 14 ans... 42 13 22 

8 a 14 ans... 44 8 26 

6a 8 ans... 20 21 41 

4 A 6 ans... 66 45 144 

6 a 12 mois.. 18 7 25 

1 a 6 mois.. 15 20 35 

10 a 30 jours .2*2 

Totaux... 173 127 300 
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Entries. 

La moyenne des entries du 1 juillet 1866 au 30juin 1874 
a et6 de 129,9 dont 80,9 hommes et 49 femmes. Pour cha- 
que annee, le chiffre des annees a subi quelques variations 
assez sensibles dont les auteurs des rapports ne donnent pas 
la cause. 

Sorties. 

Void les tableaux des alienes sortis en 1869-1870 et 
1873-1874. 

Tableau VII. — Nationality des alienes sortis pendant les 
annees 1869-1870 et 1873-1874 


Brdsiliens. 23 21 16 4 0 

Porlugais. 10 3 5 3 

Anglais. 2 » * » 

Frangais. 1 » 1 » 

Africains. 3 4 12 

Chinois. » 1 » » 

Italiens. 3 » » » 

Buenos-Ayres... 1 :■> n » 

Paraguayens.... 2 » » » 

Allemands. » » 2 1 

Total... ' 74 ' 44 

Tableau VIII, — Age des alienes sortis pendant les annees 
1869-1870 et 1873-1874. 


De 10 a 20 ans 
20 A 30 ans, 
30 a 40 ans 
40 a 50 ans, 
50 A 60 ans, 
60 A 70 ans 
70 a 80 ans, 

Total.. 
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- Maladies des alienes sortis pendant les annei 
<869-1870 et <873-1874. 

1869-1870 1873-1874 


Hallucinations. 

Manic. 

Monomanie ... 

Ddmence. 

Imbdcillild.... 

Lypdmanie...., 

Aicoolisme.... 

Epilepsie. 

Folie puerpudr 
Folie bystdrique 
Sans diagnostic. 

Hdmipldgie... 

Typhomanie.. 

Manie pdriodiq, 

Totaux. 

Tableau X. — Duree du sejour dans I’hospice des alien 
sortis pendant les annees 1869-1870 et <873-4874. 

1867-1870 


De 6 a 10 ans.. 
4 a 7 ans... 

3 a 4 ans... 

1 a 3 ans.., 
8 a 11 mois 
6 a 8 mois. 

4 a 6 mois. 

2 a 4 mois. 
1 a 2 mois 

15 a 30 jours 
1 a 15 jours 


Totaux... 



H. f . 

De 6 a 10 ans. 2 1 

3 a 6 ans. 3 3 

1 a 3 ans....’. 5 4 

6 a 12 mois. 7 3 

1 a 6 mois. 8 5 


Total.. 


41 
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La moyenne des sorties a ete de 76 dont 47,8 hommes et 
18,2 femmes. 

La population des malades sortis compares a la popula¬ 
tion annuelle est de: 

3.8 pour 10 en 1866-1867. 

3.0 — en 1868-1869. 

3.0 — en 1869-1870. 

1.6 — en 1370-1871. 

•5.4 — en 1873-1874. 

Malheureusement les auteurs des statistiques n’indiquent 
pas r6tat mental des alienes au moment de leur sortie. 
De la, l’impossibilite de savoir le nombre des guerisons. 


Mortalite. 


La moyenne des deces a ete de 78,8, dont 46,2 hommes 
et 32,6 femmes. 

La proportion pour chaque annee a ete de: 


4.8 pour 10 en 1866-1867. 
4.0 — en 1867-1868. 
1.3 — en 1869-1870. 
1.5 - en 1870-1871. 

1.9 — en 1873-1874. 


Tableau XI. Nationality des alienes decedes pendant les 
annees 1869-1870 et 1873-1874. 

1869-1870 1873-1874 


H. F. 

Brdsiliens. 21 13 

Porlugais. 7 4 

Fran pais. » 1 

Anglais........ » 1 

Allemands -- » 1 

Africains. 2 5 

Espagnols. » » 

Ilaliens. » » 

Paraguayens ... » » 

Totaux... 55 


21 19 

4 2 

1 4 

1 1 
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Tableau XII. — Age des alienes decides pendant les 
arnies 1869-1870 et 1873-1874. 


1869-1870 1873-1874 


H. F. 

De 10 a 20 ans. » » 

20 a 30 ans. 7 4 

30 a 40 ans. 12 8 

40 a 50 ans. 5 8 

50 a 60 ans. 4 2 

60 a 70 ans. 2 1 

70 4 80 ans. » 2 

Age inconnu... » » 

Totaux... 55 


H. 

1 

8 

10 

7 

5 


2 

5 

4 
8 

5 
2 
1 


59 


Tableau XIII. — Maladies causes des dices des aliinis pen- 
dans les annees 1869-1870 et 1873-1874. 


1869-1970 


Marasme.. 

Paralysie gdndrale. 

Diarrhde. 

Lesion du cceur. 

Tubercules pulmonaires. 

Anasarque. 

Epilepsie.;. 

Hydropisie. 

Gangrene.. 

Pneumonic. 

Apoplexie cdrdbrale. .. 

Cachexie paluddenne.... 

Gastro-entdrite. 

Entdro-colite. 

Mdningo-encdphalite. 

Meningite. 

Fievre lyphoi'de. 

Andmie. 

Cancer de l'uldrus.. 

Fidvre.adynamique. 

Serofules. 

Ulcdrations intestinales. 

Epanchement sdroso-cdrdbral... 

Tubercules mdsentdriques. 

Ascite. 


4 

5 

6 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

2 


1 


3 

4 

1 



51 


A reporter. 55 
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Tableau XIII (suite). 


1869-1870 

Report. 30 25 

Congestion c6r6brale. » » 

Lymphangile. » » 

Dysentiirie. » » 

Entgrile. . » > 

Ramollissement c6r6bral. » » 

Encdphalile. . » • » 

Colito. » » 

M&iingite c6r6bro-spinale. » » 

Totaux... 55 


1873-1874 



Tableau XIV.— Duree du sejour des alienes decedes pendant 
les hnnees 1869-1870 et 1873-1874 



1869-1870 


1873-1874 

23 ans. 

2 

F >; 

15 a 20 ans. 

. *2 F » 

12 £L 15 ans... 

2 

2 

10 a 15 ans. 

. 3 3 

6 a 12 ans... 

3 

2 

6 a 10 ans. 

2 5 

1 4 6 ans... 

4 

9 

1 a 10 ans. 

. 10 11 

8 6 10 mois.. 

1 

3 

6 a 11 mois 

1 3 

4 a 8 mois.. 

5 

8 

1 a 6 mois 

. 7 5 

1 a 4 mois.. 

7 

3 

15 a 40 jours 

. 4 1 

10 a 29 jours.. 

2 

2 

1 a 15 jours 

. 2 » 

6 a 10 jours.. 

1 

1 


__ 

Totaux... 

55 
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Les causes des decis sont indiquees pour cbaque annee; 
ce sont en general des affections intercurrentes, pour les- 
quelles il existe, dans ckaque division, un registre destine 
a en recueillir 1’observation journaliere. 

Nous signalerons par ordre de frequence la diarrbee, les 
affections intestinales, la pbthisie, l’apoplexie cerebrale, la 
flevre typhoide, la pneumonie, les lesions du cceur, les 
fievres pernicieuses. 

En 1869-1870, nous voyons figurer comma causes de 
dicfcs huit cas de paralysis ginirale, dont 5 hommes et 3 
femmes. 
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I/epidemie de cholera qui a s6vi a Rio de Janeiro, en 
1 867, n’a pas epargnd l’asile. Aussi le chiffre des deces, 
pour cette annee, est-il de beaucoup supdrieur a celui des 
annees suivantes. 

L’dpiddmie a sevi a l’asile du 22 fevrier au 4 avril; sur 
une population de 27S malades, 190 ont ete frappds, 68 
sont morts, dont 36 homines et 32 femmes; 55 etaient Gran¬ 
gers, dont 16 Africains. Quant aux affections mentales que 
presentaientiles malades ddcddds, nous trouvons 38 mania- 
ques, 18 dements, 6 paralytiques, 4 dpileptiques. 


Formes mentales. 


Les tableaux des sorties et les tableaux des alienes res- 
tant au 30 juin donnent les formes mentales que l’on ren¬ 
contre a l’asile de Rio de Janeiro; mais il est difficile de se 
faire une idee de la proportion dechacuned’elles; parceque, 
d’une part, les auteurs adoptent une classification inusitde, 
dans laquelle les hallucinations, l’exaltation maniaque, la 
manie periodique sont signalees comme des formes parli- 
culi&res; de plus, ils laissent souvent une forte proportion 
de malades sans diagnostic. 

■ Nous trouvons, cependant, par ordre de frequence: la de- 
mence, la manie, la monomanie, la lypemanie, l’epilepsie, 
l’alcoolisme,riinbecillile, l’hysterie et la paralysie generate. 

Ces diverses formes mentales ne presentent au Brdsil au- 
cun caractdre special. La paralysis generate s’y rencontre 
rarement. L’alcoolisme y figure pour un chiffre relative- 
mentfaible; cette affection alteint surtout les negres qui 
font usage de l’eau-de-vie de canne a sucre ou caxaca, et 
chez lesquels l’alcoolisme se traduit par les mfimes symp- 
tfi'mes que nous observonsen Europe. Les hallucinations de 
la vue et de l’ou'ie ontle mfime caractdre special a cette affec- 



ET LES ALIENAS A0 BRASIL. 95 

tion. On observe aussi des attaques dpileptiformes cbez les 
alcooliques chroniques (1). 

Nationality. 

La moyenne des Strangers traites k l’asile, de 1866 
1874,a ete de 64,7,non comprisles Africains; la population 
etrang^re au Bresil est representee par les Portugais, les 
Allemands, les Francais, les Italiens, les Espagnols, les 
Anglais. On y rencontre des Americains du Nord, les Argen- 
tins, les Paraguayens, les Danois, et enfin des Chinois. On 
peut dire d’une facon generate que le contingent d’alienes 
fournis par chaquenationalite est en rapport avec le nom- 
bre de ses reprdsentants dans le pays. Les Strangers sont 
admis a l’bospice Pedro II aux' m times conditions que les 
nations ux. 

Age. 

On a pu voir, d’apr&s les statistiques mention riant l’age 
des aliens sortis, decedfe, et des alienes restant au 30 juin 
1874, que l’ali6nation mentale, au Bresil, se montre plus 
frequente de 30 a 40 ans, et rarement au-dessous de 20 
ans. 

Causes. 

Parmi les causes d J alienation mentale, au Bresil, on 
signale l'influence de l’beredite; l’abus de l’alcool est fre¬ 
quent chez les negres. L’influence de la temperature sur la 
production de l’alienation mentale a ete notes dans un 
rapport de 1869 : le nombre des entrees aurait augmeute 
avec reievation de la temperature; ainsi, de septembre a 
novembre, ce nombre etait de 44; de decembre k fevrier, de 
52; de mars a mai, de 38; de juin a acdt, de 41; la 


(t) Notre trop court sfijour a Rio de Janeiro ne nous a pas 
permis de recueillir des observations plus completes au point 
de vue medical. 
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moyenne de la temperature au thermometre entigrade etait, 
du mois de septembre au mois de f4vrier,de 4 4° 35, 45 °25, 
27 1 3, 28° 4 29® 1, 43° 7(1). 

II yaun nombre considerable de cas dont la cause est 
ignore, faute de renseignements. 

Traitement'. 

Les medicaments en usage, pour le traitement de l’alid- 
nation mentale, sont employes a l’asile de Rio de Janeiro. 
Lebromure de potassium, l’iodure de potassium, le chloral, 
le chlorhydrate de morphine, en injections hypodermiques, 
donnent les rdsullatshabituels. Une poudre vdgeiale, l’espe- 
lina, a ete employee comme succedand du bromure de po¬ 
tassium dans le traitement de Tepilepsie, sans resultat 
satisfaisant. 

La bonne installation des bains est mise h profit; les 
bains tiedes et les bains froids, les douches, les affusions 
et les bains de vapeur sont frequemment employes. Eniin, 
les alienistes du Br4sil savent que le travail bien organise 
est la base rndme du traitement des malades atteints d'alie- 
nation mentale. En 4869, sur une population de 332 ma¬ 
lades, dont 486 hommes et 446 femmes, 83 hommes etaient 
occupes a divers travaux d’ateliers, au jardin, a la cuisihe 
etaux services de l’interieur. Sur 4 46 femmes, 408 etaient 
employees aux travaux de couture, de broderie, de tapisse- 
rie et de fleurs artificielles. 

Une partie de ces divers ouvrages est destin£e a 1’dtablis- 
sement; l’autre partie est vendue au profit des maladds 
travailleurs. II existe une bibliotheque composee de quel- 
ques volumes 6crits en differentes langues. 

Des recompenses ont cte institutes pour les malades qui 
se distinguent par leur docilite et leur application au tra- 


(4) Ces observations thermomdtriques sont dues & M. le D r 
Ludovino da Sylva, ancien mddecin-directeur. 
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vail. Elies consistent en objetspouvant leur etre utiles, soit 
pendant leur sejour a l’asile, soit a leur sortie. 

Discipline. Mopens de contention. 

Les moyens de repression autorisds par les reglemenls 
sont: la privation de visite,de promenade, et autres recrea¬ 
tions; quelquefois la diminution des aliments dans la pro¬ 
portion prescrite parle mddecin, le sejour en cellule et les 
douches. Cornme moyen fie contention, nous n’avons vu 
que la camisole, tellequ’elle est employee dans nos asiles. 

Alienes criminels, 

Les abends criminels ont ele recemment l’objet d’une 
mesure speciale; on a cred a la maison de detention mdme 
un quartier pour ces malheureux, qui se compose de quel- 
ques cellules a peu prdssemblables a cellesde l’asile; une 
de ces'cellules presente une disposition particulidre; la 
paroi dufond en bois est mobile, au moyen d’un mecanisme 
exterieur : elle glisse vers la porte en y amenant le malade, 
cette cellule est destinde aux alidnes criminels dangereux. 
11 y a, en outre, une salle de reunion ou de travail, un 
refectoire et une salle de bains avec un appareil de douches; 
enfin un prdau est attenant & ce quartier. G’est ainsi que les 
abends criminels, en subissant leur peine, recoivent les 
soins dus a leur etat mental. 

II est regrettable que cette institution soit dtablie dans 
l’enceinte d’une prison, aulieu d’dtre isolee cornme Broad¬ 
moor, en Angleterre. 

Ainsi qu’on a pu en juger par cet expose, le Bresil a 
beaucoup fait pour ses abends; sacapitalspossede un asile 
qui, malgrd ses imperfections, peutdtre envidparplus d’une 
grande ville d’Europe. Bien des asiles, en Itabe, pour ne 
parler quede ceux que nous avons eu l’occasion.de visiter, 
notamment ceux de Milan, de Florence et de Rome, sont 
loin de pouvoir dtre compares a l’hospice Pedro II. 

Anmal. MBU.-pslfca., s^rie, t. xm. Janvier laTfi. 7. 7 



Les constructions sont belles; le granit, le marbre et les 
bois precieux du Brasil leur donnent un aspect vraiment 
somptueux; les salles sont haules, bien a6r6es par de larges 
et nombreuses fen&tres; l’eau est en abondance pour les 
besoins du service; partout regne la plus grande proprete; 
on n'y est nullement incommode par de mauvaises odeurs. 
Toutes ces qualites nous font regretter davantage que la 
charite seule et non la science ait preside a la creation da 
l’hospice Pedro II. 

Comme nous l’avons dej& dit, les provinces, et particulib- 
rement celles de Bahia, de Pernambuco et de Saint-Paul, ne 
tarderont pas a imiter la sollicitude de la Santa-Casa da 
Misericordia. 

Si ^organisation du service interieur laisse encore a de- 
sirer, on apuvoir que dansleurs rapports a l’administra- 
tion, les medecins temoignentd’une parfaite connaissance 
des reformes a faire et des soins a donner aux alienes. 

Avec de tels elements, cette partie si interessante du ser¬ 
vice hospitalier ne peutmanquer de prendre un grand de- 
veloppement au Bresil, pourvu qu’il soit a l'abri de cet 
esprit de routine et des oppositions interessees qui se ren- 
contrent toujours sur le chemin du progrfes. 



LEGISLATION, 


DES PLACEMENTS 10L0MIRES 

DANS DES ASILES D'ALlENfe DE LA SEINE. 

RAPPORT LU A LA SOCIETY MlSDICO-PSTCHOLOGIQUE DANS 
LES SEANCES DC 26 ET DC 29 OCTOBRE \ 874 

Par M. le Dr BLANCHE 


Messieurs, 

Vous avez nomm6 une commission composee de MM. Bro- 
chin, Lasegue, Gh. Loiseau, Lunier, Magnan et moi, 
pour etudier la question 'flu mode de placement des alienes 
dans les asiles publics du departement de la Seine, etpour 
rechercher les modifications qu’il pourrait 6tre utile et 
convenable d’y apporter. Je vais avoir l’honneur de vous 
exposer le resultat de nos deliberations sur ce sujet qui 
interesse si vivement les malades et les families. 

Je commencerai par vous rappeler comment les choses 
se passent actuellement: 

La loi du 30 juin < 838 a etabli deux sortes de place¬ 
ments des abends dans les asiles publics et prives, les 
placements d’office et les placements dits volontaires. Les 
placements d’office ont lieu en vertu d’arrfetes pris par les 
pretets dans les departements, et par M. le prdfet de po¬ 
lice dans le departement de la Seine. Les placements dits 
volontaires sont ceux qui sont effectues directement par 
les families ou par la prefecture sur la demande des families. 

Or, dans le departement de la Seine, les placements vo¬ 
lontaires dans les asiles publics ont ete supprimes depuis 
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quelques ann£es. Les abends ne sont plus admis dans les 
asiles publics qu’a titre de placement d’office, et sauf les 
cas d’urgence et de danger imminent, ils doivent d’abord 
6lre diriges sur l’inflrmerie du depot prAs la prefecture de 
police, oil ils sont examines par un mddecin de l’adminis¬ 
tration, et d’od ils sont envoyds A l’asile Sainte-Anne on 
a lieu leur repartition entre les divers asiles du depar- 
tement. Telest l’etat de choses actuel : tous les abends qni 
n’ont pas, soit par eux-mdmes, soit par leurs parents, les 
ressources ndcessaires pour payer pension A la maison 
nationale de Charenton ou dans des maisons de santd pri- 
vdes, ne peuvent 6tre admis dans les asiles de la Seine, 
qu’A titre de placement d’office. Or, les formalitds a rem- 
piir dans ce mode de placement sont parfois tres-pdnibles, 
L’intervention du commissaire de police est toujours in¬ 
dispensable, et sauf dans les cas d’urgence, difficilement 
admis par le commissaire de police, il est dgalement 
indispensable, ainsi. que nous l’avons ddja dit, que 
les malades soient conduits A binfirmerie du ddpot de la 
prefecture de police. 

Pour ce qui est des commissaires de police, nous n’avons 
pas besoin d’affirmer en quelle estime nous tenons ces 
bonorables fonctionnaires qui veillent A notre seeurite, 
qui nous protegent contre les mille perils de la vie de 
chaque jour, et dont le nom seul impose aux mechants et 
rassure les faibles; mais en mAme temps, on ne peut nier, 
et c’est une consequence des fonctions qu’il rappelle, que 
ce nom ne soit presque toujours lie A des faits qui entrai- 
nent une plainte et une poursuite en justice. II semble, 
en effet, que l’on ne doive avoir recours au commissaire de 
police qu’en cas de contravention, de deiit ou de crime, 
et bien- des gens se soumettent avec peine A la ndcessitd 
de s’adresser A lui lorsqu’il ne s’agit que d’un malade a 
faire soigner. 

Quant A binfirmerie du dep6t de la prefecture de 
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police, nous reconnaissons volontiers que, sur les indi¬ 
cations de l’un de nos dminents collegues, on y aintro- 
duit de notables ameliorations, et; qu’autant que les loca- 
lites le permettaient, on a separd les abends des prdvenus; 
mais nous dirons du depot ce que nous avons dit du 
commissaire de police. Le depot est une prison, oil sont 
d'abord conduits tous les individus arrdtds ; pour un 
certain nombre de families, c’est une obligation tres- 
douloureuse que leurs parents abends doivent y fetre 
amends, au lieu d’etre conduits directement au bureau 
d’admission annexe a l’e siie Sainle-Anne. 

Nous en avons dit assez, Messieurs, pour vous prouver 
qu’il y a lieu d’apporter quelques modifications au sys- 
tdme actuellement en vigueur, et pous avons toute con- 
fiance dans le bon accueil reserve aux demandes .que nous 
allons vous proposer d’adresser dans ce but k l’adminis- 
tration. 

Malgrd ce que laisse a desirer, suivant nous, le quar- 
tier du depot reserve aux abends, et appeld infirmerie, 
nous ddclarons cependant qu’il est impossible de le 
supprimer; nous reconnaissons que le cabinet des md- 
decins charges de ce service doit etre maintenu au depot 
meme de la prefecture de police et qu’il ne saurait etre 
•ransporte ailleurs. En effet, le plus grand nombre des 
alienes soumis chaque jour a l’examen medical etant de 
ceux qui doivent etre places d’office, il faut que la consta- 
talion de leur etat mental ait lieu au siege mSme, ou tout 
au moins, dans un endroit aussi rapproche que. possible 
du bureau charge d’accomplir les formalites adminis- 
tratives du placement. 

Ces abends peuvent etre classes de la manidre sui- 
vante : 

1° Malades envoyds par MM. les commissaires de po¬ 
lice. 

Lorsqu’un abend est dans un dtat de ddlire ou d’agi- 
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tation qui le rend un sujet de trouble et d’inquietude soit 
pour les personnes avec lesquelles il vit, soit pour ses 
voisins de domicile, le commissaire du quartier en est in¬ 
forme directement ou indirectemeut, et il intervient, 
tant6t sur le rapport des agents, tantot sur la demande des 
parents, tantot sur la plainte des voisins. Il demande 
d’abord qu’on produise un certificat medical; 4 ddfaut de 
cette piece, il requiert un mddecin pour constater l’dtat 
mental; il fait une enquete, et si la folie lui parait suffi- 
samment etablie, il envoie le malade au depdt, oil les 
medecins de 1’administration contrdlent les resultats.du 
premier examen medical et de l'enqudte, et decident s’il 
y a lieu ou non de placer le malade dans un asile. 

2° Individus arrdteS' sur la voie publique, soit pour va¬ 
gabondage, soit pour bruit, insultes et resistance aux 
agents, rixe, coups et blessures, ou sous toute autre incul¬ 
pation. 

Il n’est pas rare que parmi ces individus, il s’en rencon¬ 
tre qui donnent d£s leur arrivee au depdt des si'gnes plus 
ou moins manifestes d’alienation mentale. Lorsque leur 
etat de delire ou d’agitation est tel qu’ils mettent le trouble 
dans la prison, ils sont immediatement soumis h la visite 
des medecins spdciaux, et diriges sur Ste-Anne; avis de 
leur placement est donne au parquet. Dans d’autres cas, 
c’est le magistrat charge de la premiere instruction, dite 
petite instruction, qui reconnait l’existence d’un desordre 
dans les idees, et qui ordonne l’examen du prevenu par les 
medecins. On voit que dans ces circonstances qui se pre- 
sentent assez souvent, il est necessaire que le service medi¬ 
cal soit instalie au depot, et a proximite du petit parquet; 
pour ces deux classes de malades, il n’y a done qu’4 main- 
tenir l’dtat de choses actuel, et ce n'est que justice d’ajouter 
que dans aucune ville le placement de ces alien es n’estfait 
avec plus de rapidite qu’a Paris, et n’est entourd de plus 
de garanties et de soins. 
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Voila pour ce qui concerne les malades dont le placement 
d’office est ldgitime par la nature de leur delire, par le 
danger qui en resulte pour eux-mdmes et pour autrui, et 
enfin par les circonstances dans lesquelles ils ontdte arrdtes 
et conduits au depot. Avec la faculty laissde a MM. les 
commissaires de police d’envoyer directement au bureau 
d’admission annexd 4 l’asile Ste-Anne les alidnes dont la 
situation semble reclamer immediatement des soins spe- 
ciaux, cela constitue un ensemble de mesures qui repon- 
dent parfaitement aux droits et aux devoirs de l’adminis- 
tration au point de vue de l’ordre public et de la sdcuritd 
des malades eux-memes. 

Mais en dehors des abends qui sont dans les conditions du 
placement d’offlce, il en est d’autres auxquels la loi ne 
permet pas de l’appliquer, parce qu’ils n’ont pas troubld la 
tranquillity publique et qu’ils ne se sont pas encore mon- 
tres dangereux, et qui ont cependant besoin d’etre traitds 
dans un etablissement spdcial. Ils ne peuvent etre placds it 
Charenton ni ’ dans les maisons de santd privees faute de 
ressources sufflsantes, et par consequent ils doivent etre di- 
riges sur les asiles publics; c’est pour ces malades, evidem- 
ment, que la loi a dtabli une forme de placement volon- 
taire, en vertu du deuxibme paragrapbe de 1’article 25. 

En outre, parrai les alidnds bruyants, turbulents ou dan¬ 
gereux qui sont actuellement places d’office, il en est un 
certain nombre que Ieurs parents se chargeraient de con¬ 
duce volontairement dans les asiles de la Seine, en vertu 
de l’article 8, si certaines conditions leur etaient accordees. 
Gomme les prdcddents d’ailleurs, ils peuvent dtre calmes, 
inoffensifs, et avoir pourtant besoin de secours particuliers 
qu’il y aurait danger pour eux 4 differer. 

Voici done ce que nous proposerions pour l’admission de 
ces deux categories de malades, dits volontaires, que la 
marche fatale de leur affection, le plus souvent mal soignee, 
et le mode de placement unique en vigueur aujourd’hui 
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aan&nent t6t ou tard, presque inevitablement, a la prefecture 

de police. 

1° Pour les placements a faire en vertu de Particle 8, 
nous n’entendons parler ici, on l’a ddja pressenti, que des 
malades qui peuvent payer, eux ou leurs families, un 
prix de pension modique, le prix de journie adminis- 
tratif, et qu’on designe dans les asiles publics departemen- 
faux sous le nom de « pensionnaires au rdgime commun.» 
F,n effet, pour les pensicnnaires en 4tat d’acquitter un prix 
de sejour un peu plus eleve, le quartier special qui doit 
s’ouvrir trbs-prochainement a Ville-Evrard, etc., etc., offrira 
des ressources suffisantes. 

Les pensionnaires au regime commun rentreraient alors 
pour leur admission, dans toutes les conditions legates du 
placement volontaire, et il suffit, conformement ii la loi, 
que l’administration prefectorale soit informee de leur en¬ 
tree dans l’asile public. Cette entrde ne pourrait 6tre retardee 
ou emp4ch4e que par le defaut de place dans les trois asiles 
de la Seine qui sont, avant tout, destines aux alienes plus 
ou moins dangereux places d’office, et ou un certain nombre 
de places doit toujours etre reservd a cet effet. 

II serait do,nc ndcessaire que la personne munied’uncer- 
tiflcat mddical et de toutes les pifeces requises, qui deman- 
derait l’admission d’un pensionnaire au regime commun, 
s’adress&t prdalablement aux bureaux de Ste-Anne pour 
sayoir sur lequel des trois asiles elle pourrait diriger sou 
malade. 

Nous desirerions meme quelafamille lut libre de choisir 
l’dlablissement, si des lits se trouvaient vacants dans deux 
de ces asiles ou dans tous les trois a la fois. 

2° Le second placement volontaire concerne les malades 
a admettre en vertu du deuxieme paragraphe de l’article 25 
de la loi, qu’il designe ainsi : Ceux dont Cetat mental ne 
compromet point Vordre public ou la sureti des personnes. II 
est positif qu’il s’agit toujours dans ce cas de malades qui 
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ne peuvent, eux ou leurs families, payer le prix de pension 
meme de la derniere classe, ou qui ne seraient en etat d’en 
payer qu’une partie. Ici, Yautorisation de ^administration 
prefectorale est indispensable, puisqu’il s’agit d’un place¬ 
ment dont la depense necessitera le concours de la commune 
et du department, et que d’ailleurs le nombre de ces places, 
les formes, les circonstances et les conditions de ces admis¬ 
sions sont regies par un arr&td du conseil general. Mais, 
comme il peut souvent y avoir danger pour le malade a ne 
pas 6tre immediatement soignd et secouru, nous souhaite- 
rions que l’enquete relative h la situation de fortune de ces 
alienes n’eut lieu qu’aprbs leur entrde dans I’asile. G'est du 
reste ce qui arrive indvitablement pour les placements 
d’office. 

Reste la consideration d’argent fet le devoir de ne pas 
grever le budget ddpartemental de depenses qui ne soient 
parfaitement legitimes et parfaitement necessaires. 

Nous trouvons que c’est le droit de l’administration pre¬ 
fectorale de ne laisser entrer dans ses asiles que les altnes 
dont l’6tat exige impdrieusement, soit pour eux-memes, 
soit pour-la securite d’autrui, l’internement dans un eta- 
blissement special. 

Or, le bureau d'examen annexd a l’asile Ste-Anne nous 
parait offrir toutes les facility et toutes les garanties desi¬ 
rables pour le controls de la situation mentale des malades 
dont 1’admission serait demandee en vertu de Particle 25. 
Les abends ne pourraient d’ailleurs y fetre presents qu’avec 
un certificat medical constatant leur etat; et pour ceux qui 
sont inscrits ou secourus comme indigents, nous pensons 
que ce certificat devrait dmaner d’un des mddecins du bu¬ 
reau de bienfaisance. A cette premiere constatation vien- 
drait s’ajouter celle qui serait faite par les mddecins du 
bureau d’examen, et on aurait ainsi 1’assurance que l’ad- 
mission n’aurait lieu que dans les cas ou elle serait absolu- 
ment justifiee. 
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[1 n'y a pas a craindre, du reste, selon nous, que le 
nombre des malades dont on demandera le placement vo- 
lontaire, soit jamais considerable. Comme nous sommes 
d’avis que les families puissent continuer, si elles le pre- 
ferent, de s’adresser a la prefecture de police pour le 
placement d’office des alienes, nous ne doutons pas que 
souvent elles n’y aient recours, et qu’elles n’useront 
qu’assez rarement de la facultd du placement volontaire. 
Maisnous sommes convaincus que si nousobtenons que ce 
mode de placement soit retabli par 1’ad ministration, nous 
aurons contribue a faire revivre une mesure fondee sur 
la justice et l’humanitd, et dont l’effet sera d’epargner dans 
certains cas aux families des difficulty parfois insurmon- 
tables, et a. un certain nombre de malades des lenteurs 
pr^judiciables et des impressions facheuses. 

Ainsi, les choses se passeraient desormais pour ces 
alienes (art. 25) comme elles se passent maintenant pour les 
malades ordinaires admis dans les hopitaux. Lorsqu’une 
personne atteinte d’une fievre typhoide, d'une pneumonie, 
ou de toute autre affection, se presente a un hopital ou an bu¬ 
reau central d’aamission, on commence par larecevoir et par 
la soigner; puis, 1’administration de 1’Assistance publique 
s’enquiert de sa situation et se fait rembourser, quand 
il y a possibility les frais de sejour et de traitement. 

II ne nous semble pas equitable que l’aliene rencontre 
plus de difficulty pour Otre admis dans un asile qu’un 
malade ordinaire pour entrer a l’hdpital. L’aliene est, lui 
aussi, un malade, et, de plus, c’est un malade qu’il est 
presque toujours absolument impossible de soigner dans 
sa famille et hors d’un etablissement special. 

Nous ne voulons pas prdtendre que l’analogie soit com¬ 
plete entre le malade atteint d’alidnation mentale et celui 
dont l’affection estpurement somatique. Nous savons qu’au 
point de vue de la liberte individuelle, aussi bien qu’eu 
egard a la bonne gestion des finances du ddpartement, il y 
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a des precautions a prendre et des garanties a e.xiger, Mais, 
pourcequi est de la liberte individuelle, les placements 
volontaires n’existent-ils pas pour les malades riches ou 
aises, sans qu’un seul abus, quoi qu’on en ait pu dire, ait 
jamais ete constate ? Et pourquoi les garanties qui sut'fi- 
sent pour les classes elevees et les classes moyennes de la 
societd seraient-elles reputees insuffisantes, lorsqu’il s’agit 
des pauvres et des indigents ? Aussi bien, dans les consi¬ 
derations qui precedent, aucune des prescriptions de la loi 
du 30 juin 1838 n’est violde ni eludee. 

En resume, Messieurs, dans Petal actuel des choses, il 
n’y a plus, a Paris, la distinction etablie par la loi entre 
le placement d’office et le placement volontaire, pour un 
alidne privd deressources ou ne disposant que de faibles 
economies. II en resulte que des formalites pdnibles, jus¬ 
tifies seulement en cas de peril, sont imposdes a des 
alidndsinoffensifs ou plutot A leurs families. 

L’administration rendrait aux parents des malades et 
aux malades eux-mdniesun signald service en retablissant, 
conformdment a la lettre et A l’esprit de la loi, les place¬ 
ments volontaires applicabl.es aux abends qui n’ont pas 
commis d’actes nuisibles ou trouble l’ordre, et qui, par 
consequent, ne sauraient dire l’objet d’un placement 
d’office. 

Votre commission vous prie done. Messieurs, d'arrdter: 
que la Societe mddico-psychologique aura l’honneur de 
demander au conseil general de bien vouloir decider que 
les placements volontaires (article 8) des pensionnaires 
assimiles au rdgime commun, ainsi que ceux prevus par 
Particle 25 de la loi du 30 juin 1838, seront rdtablis dans 
le ddpartement de la Seine. 
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SociSte m6dico-psychologique. 


Stance du 26 octobre 4874. — Prdsidence de M. Loiseau. 

Le procds- verbal de la derniere sdance est lu et adopld, 

M. Legrand du Sadlle, al’occasiondu proeds-verbal, rapporle 
que le malade mdlancolique dont il a parld, continue it etre 
nourri a la sonde et que le cathdldrisme a did praliqud 
474 fois; la santd gdndrale, d’ailleurs, est assez bonne; ainsi 
qu’on peut en juger par la photograpbie, le malade a repris 
un peu d’embonpoint. 

M. Blanche cite le fait d’un mdlancolique nourri, il y a 
20 ans, pendant treize rnois, a la sonde et qui un jour prll 
sponlandinent un morceau de pain laissd sur une table. A par- 
tir de ce, moment il se remit a manger etil a continud depuis a 
prendre les aliments qu’on lui sert. 

Correspondance et presentation d’ouvrages. 

La correspondance comprend : 

4 ° On ouvrage de M. Dagron sur les alienes et les asiles d’a- 
litnis. 

2° Les comptes rendus de la SocidlS de mddecinede Nancy. 

3° Un numdro de The american, Journal of insanity. 

4° Une elude sur la folieparalytique du D r Lefevre, prdsenlde 
par M. Legrand du Saulle, avec une lellre de candidature au 
tilre de membre correspondant. 

Une commission, composde de MM. Legrand du Saulle, Mo¬ 
tet el Magnan, est nommde pour faire un rapport sur cette 
candidature. 

Une deuxidme commission, composde de MM. Blanche, Fo- 
■ville el Lunier, est nommde pour faire un rapport sur la can¬ 
didature de M. Hurel. 

Des placements volontaires dans les asiles d'alienes 
de la Seine. 

M. Blanche donne lecture du rapport sur le placement des 
alidnds. 
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(Voir ci-dessus (p. 99) ce rapport, tel qu’il a did adopld 
dans la sdance extraordinaire du 30 octobre.) 

M. Lasegue ne souleve pas d’objections aux placements vo¬ 
lontaires; il fait settlement observer que ce mode de placement 
existait en 1839, mais qne les demandes dlaient si nombreuses 
que le Prdfel de la Seine eut hale de demander le retour aux 
placements d’oflice. II n’entrevoit aucune difflcultd concer- 
nant les placements volontaires, pour lesquels les families ac- 
quitleraienl le prix de pension. 

Relalivementaux prdvenus reconnus alidnds, qui ont did Fob- 
jet d’une ordonnance de non-lieu, M. LasSgue ne pense pas 
qu’ilsoitloujoursndcessairc de les sdquestrer; souyenl, eneffet, 
le malade, ddtenu depuis plusieurs mois, s’amdliore dans le cours 
de l’instruclion et quelquefois, quand arrive l’ordonnance de 
non-lieu, tout ddlire a disparu et le malade peut etre rendu a, la 
libertd. Le certiflcat de l’expen n’a done rien a faire avec le 
placement; il n’a a s’occuper que de Fdlat inlellectuel du ma¬ 
lade au moment on le ddlit ou le crime ont dtd commis et il 
doit indiquer simplement si le malade dtait alors responsablc 
ou non. 

Il y a done la deux fails distincts, la sdquestralion, d’une 
part, et le rapport mddico-ldgal provoquant l’ordonnance de 
non-lieu, d’autre part; ces deux faits ne sont nullement soli— 
daires Fun de l’autro. Il serait ndeessaire de modifier, la der- 
nifire partie du rapport qui traile de ce point. 

M. Billod ne pense point qu’il faille limiter les placements 
volontaires aux malades qui peuvent payer; il voudrail les voir 
s’dtendre aussi aux malades indigenls, en verlu de l’applica- 
tion de l’article 25 de la loi du 30 juin 1838. 

M. Falret fait observer que dans le ddpartemenl de la Seine, 
les placements d’office sont faits parle Prdfet de police et que 
les placements volontaires appartiennent au Prdfel de la Seine. 

M. Billod ne croit pas que les placements volontaires puis- 
sent entrainer un nombre trop considdrable d’entrdes, puisqu’il 
serait toujours facile de fixer, par un voteduConseilgdndral,Ie 
nombre de places a atlribuer t ce mode d’admission. 

M. Lunier. La loi de 1838 a prdvu ces divers modes de pla¬ 
cement ; partoul ailleurs qu’a Paris, les placements volontai¬ 
res a Hire d’indigent sont fails lanlul surla demande des pa¬ 
rents ou des amis, lantot sur celle des maires. Dans les 
premieres anndes qui ont suivi la promulgation de la loi de 
1838, ce mode de placement dtait relalivement assex frdquent; 
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il avait dtd parfaitement ddfini, du reste, par les circulates 

ministdriellcs des lOavril et B aout 1839 et 14 aout 1840. 

Malheureusement un certain nombre de conse'ils gdndraux, 
abusant de la latitude que leur laissait le § 2 de 1’art. 2 i de 
la loi de determiner le nombre des alidnds non dangereux qui 
seraient admis dans les asiles au compte du ddpartemenl, res- 
treignirent outre mcsure et parfois meme supprimerent eom- 
pldtement l’admission de ces malades. 

C'est alors que, sur un rapport de Ferrus, inlervient une 
lettre du Ministre de l’intdrieur au Prdfet de la Seine, en date 
du B ddcembre 184S, dans laquellell est dit que lous les alidnds 
et idiots doivent etre considdrds comme dangereux. 

Depuis cette dpoque, et pour dviter des difficultds avec leurs 
conseils gdndraux, beaucoup de prdfets considerent comme 
dangereux et placent d’office tous les alidnds, au compte de 
leur ddpartement. 

Cette maniere de faire est dvidemmenl contraire a l’esprit de 
la loi de 1838 ; elle a eu d’ailleurs pour consequence d’encom- 
bre les asiles d’in/irmes de I'intelligence dont la veritable place 
est dans les hospices. 

M. LasiSgue fait observer que cos malades, livrds a eux-mfimes, 
sont souvent dangereux et que, d'un autre cote, il n’est pas 
■possible de ne pas admeltre ces malheureux, incapablesde se 
diriger et de pourvoir a leurs besoins les plus eiementaires. Le 
departement de la Seine se montre trds-gdndreux en admet- 
tant ces infirmes dans les asiles, puisque les hospices sont ac- 
tuellement insuffisants pour lesrecevoir. 

Apres quelques observations sur le mode actuel de place¬ 
ment par MM. Loiseau, Delasiauve, Lunier, Blanche, la dis¬ 
cussion est renvoydea une sdance extraordinaire qui aura lieu 
J bref ddlai. 

Sur la demande de MM. Blanche et Lunier, M. Lasdgue est 
adjoint A la Commission chargee d’dtudier les divers modes 
de placement des alidnds dans les asiles de la Seine, 

D r Magnan. 


Siance du 30 oclobre 1874. Prdsidence de M. Blanche, 
vice-president. 

Le proces-verbal de la derniere sdance est lu et adoptd. 

Correspondmce et presentation d’ouvrages. 

La correspondence comprend une lettre de M. Loiseau, 
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president, s’excusant de ne pouvoir assister au ddbut de la 
sdance, dtant retenu au Conseil gdndral. 

M. Brierre de Boismont fait connaitre & la Socidtd la crea¬ 
tion en Italic de nouveaux journaux ayant pour but de donner 
aux families des renseignements sur les malades traitds dans 
les asiles, et des conseils sur diffdrenls points relatifs aux 
alidnds. 

Ces nouveaux bulletins mddicaux sontddja fondds a Ferrare, 
Parme et Ancone. 

Des 'placements volontaires dans les asiles de la Seine. 

M. Bili.od, a 1’occasion du proces-verbal, rappelle qu’il 
voudrait pour les placements volontaires l’application de Par¬ 
ticle 25 de la loi du 30 juin 1838. 

M. Dumesnil voit un grand avanlage au placement des de¬ 
ments dans les quartiers d’hospice plutot que dans les asiles 
d’alidnds; l’entree dans un asile de Pun des membres d’une 
famille, etant toujours trds-pdnible pour les autres. 

M. Lunier fait connailre les rdsultats de la discussion de 
la commission sur les placements volontaires des abends et 
donne lecture du resume qui a dtd adoptd. 

M. Billod demande a ajouter quelques observations a 
propos de la discussion de la prdcddenle sdance : M. Lasegue, 
dit-il, pose comme condition, pour les placements volontaires, 
la ddlivrance d’un certiBeat par les mddecins du bureau d’ad- 
mission; il ne s’oppose pas a la ddlivrance de ce cerlifical, 
mais en vertu de Particle 8 de la loi du 30 juin 4838, un cer- 
tificat mddical doit accompagner la demande d’admission. 

M. Blanche rdpond que dans son rapport il a indiqud ce 
certiiicat mddical qui, pour les malades payant la totalitd de la 
ddpense, pourrait dire ddlivrd par le mddecin de la famille, et 
pour les malades indigents, par le mddecin du Bureau de bien- 
faisance, ce qui n’occasionnerait aucune ddpense pour les 
families pauvres. 

M. DuMESNiLfait remarquer a. propos des pensionnaires que 
leur admission s’effectue sans certificat du mddecin de la prd- 
fecture; il en est de mdme pour les malades de la quatridme 
classe. 

M. Pouzin fait observer que mdmeavant la loi du 30 juin 4 838, 
il existait une difl'drence; entre les admissions dans les asiles pu¬ 
blics et celles elfectudes dans les maisons de santd privdes : les 
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admissions dans les maisons de santd se faisaient sans diffi¬ 
cult*?; un certificat dtait exigd dans les vingt-quatre heures 
qui suivaient l’arrivde du malade. Quant aux abends arrdtds 
dans les rues, le commissaire dtait prdvenu du scandale ou du 
ddlit qui venait d’etre commis ; il y avait une sorte d’arres- 
tation qui prdcddait la sequestration. De la prefecture de 
police on les envoyait, selon leur dial do fortune, soil it la 
maison de sante, soit h Bicetre ou a la SalpetriSre, oil l’ad- 
ministralion faisait quelquefois des diflicultds pour les re- 
cevoir. 

M. Billod pense que le directeur doit toujours admellre 
pour les placements volonlaires un malade qui est presente 
avec les pieces legales. 

M. Blanche croit dgalement qu’on doit recevoir immddia- 
tement le malade, parce que dans certains cas de remission 
des accidents on pourrait etre induit en erreur; la loi a pris, 
d’ailleurs, des precautions it ce sujet, en exigeant un certificat 
de 24 heures el un certificat de quinzaine. 

M. Lunier ne consid&re pas comme une obligation pour les 
directeurs d’asile, quand il s’agit de placements volonlaires, 
de recevoir lout aliene qui leur est amend muni des pieces 
exigdes par la loi; aucune prescription ldgale ne les y conlraint. 
M. Lunier, rdpondant ensuite a la question de M. Billod, re¬ 
lative it l’dtablissement vers lequel devra etre dirigd le ma¬ 
lade, pense que l’on devra, pour ees placements volonlaires, 
tenir comple des ddsirs des families. 

M. Pouzin fait observer que le bureau central des hopitaux 
distribue les malades dans lous les hopitaux cn tenant comple 
de I’dlat des malades et des places vacantes; de mdme le 
bureau d’admission des abends devrait envoyer les malades 
dans les asilos qui conviennent le mieux a leur dtat et ou se 
trouvent des places vacantes. 

Al. Billod pense, en ce qui concern?, la cessation des pla¬ 
cements volontaires dans le ddpartement de la Seine, qu’il se- 
rail facile d’y remddier par ua vote du Conseil gdndral Uxant 
le nombre de ces placements. • 

On confond gdndralement, ajoute M. Billod, les placements 
volonlaires qui s’clfecluent en vertu de l’art. 8 de la loi avec 
les placements dgalement volontaires qui rdsultenl de Impli¬ 
cation de Part. 25, § 2, de la meme loi; it importe de les dis- 
tinguer. 

Les premiers, sont applicables aux abends dangereux ou 
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non,que l’ou place dans les raaisons de sanld spdciales ou 
dans les quarters de pensionnaires annexes aux asiles publics 
et dont la pension est payde par eux-mdmes ou par leurs fa¬ 
milies; les deuxiemes se rapportent aux alidndsdont l’dtat ne 
compromettrait pas l’ordre public ou la sureld des personnes 
et dont la pension est en tout ou en partie mise a la charge 
de I’adminislralion. 

Ces derniers placements, pour dire autorisds par le prdfet 
du ddpartement dans lequel l’asile est situd, ne perdent pas 
leur caractere de placements volontaires, ainsi qu’il rdsulle 
du passage suivant de la circulaire ministdrielle du 14 aoul 
1840: 

« Enfln, monsieur le Prdfet, vous remarquerez que les pla- 
» cements d’alidnds dont l’dtat mental ne compromet point 
» l’ordre public ou la sureld des pdrsonnes, ne sont jamais 
» que dcs.placemeuts volonlaires. L’autorisation qui interview 
» de votre part pour 1’admission de ces inforlunds n’est rela- 
» live qu’au payement de leur ddpense; elle ne saurait faire 
» assimiler ces placements & des placements d’office ; ils res- 
» tent done exclusivement soumis aux seules dispositions re- 
» latives aux placements volontaires. Par suite, les alidnds 
» dont il s’agit cesseront d’dtre retenus dans les asiles aussitot 
» que les mddecinsauront ddclard leur gudrison obtenue, sans 
» que vous ayeza statuer a cet dgard; il devra seulement vous 
» en etre donnd avis. » 

C’est de ce dernier mode de placements volontaires que je 
demand e spdcialement, pour ce qui me concerne, le rdtablis- 
sement. 

AprSs quelques observations de MM. Loiseau, Dagonet, 
Blanche et Lunier, laSocidtd, en raison de l’urgence, ne pense 
pas devoir continuer la discussion sur ce sujet et vote les 
conclusions du rapport (voir ci-dessus p. 99). 

D r Magnan. 


Stance du 30 novembre 4814. — Prdsidence de M. Loiseau. 
Correspondance et prtserdalion d'ouvrages. 

1° Slalistique trienuale (1871-1873) de l’asile de Lommelel 
(Nord), par M. le D r P lanque, mddecin en chef. 

2° Un-mdmoire de M. le doeteur Ponza, mddecin en chef du 
manicome d’Alexandrie, intituld : La transfusione del sangue 
negli alienati. 

anhal. MiD.-psvcH., 3® sdrie, t. xin, Janvier 1875. 8. 8 
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3« M. Voisik depose sur le bureau un mdmoire de M. le 
docteur Fridirick Bateman, de Norwich, intituld : Recherches 
sur I’aphasie. L’examen de ce travail est renvoyd a une com¬ 
mission composde de MM. Lunier, Legrand du Saulle et Voi- 
sin, rapporteur. 

M. Ch. Loiseau, president, rend compte de la solution 
donnde par le Conseil gdndral de la Seine a la question des 
placements volontaires dans les asiles du ddpartement. Ce 
mode de placement, qui a fait l’objet d'une discussion au sein 
de la Socidtd mddico-psychologique et d’un rapport de 
M. Blanche, distribud aux membres du. Conseil gdndral, a did 
recommandd k l’attenlion de l’administration, et il est, en ce 
moment, soumis h l’dlude de la commission de surveillance. 
11 y a tout lieu de croire que les placements volontaires 
s’effectueront a l’avenir, dans nos asiles, parallelement avec les 
placements d’office, suivant des conditions qui restent k ddler- 
miner. 

De mdme, le Conseil gdndral de la Seine a dmis le voeu que 
la loi de venddmiaire, relative au domicile do secours, fut 
modiflde, et que la durde du sdjour ndcessaire pour acqudrir le 
domicile de secours fut portdea trois ans au lieu d’une annde, 
mesure qui sera de nature k alldger d’une maniere tres-nolable 
les finances ddpartementales. 

Ces questions ont dtd dtudides et rdsolues par la Socidtd 
mddico-psychologique, avant d’dtre discutdes et acceptdes par 
le Conseil gdndral. M. Loiseau estheureux d’avoir did l’inler- 
prfite et l'organe de la Socidtd dans celte circonstance. La' 
Soeidtd mddico-psychologique aura rendu des services rdels 
aux alidnds, aux families et a l’adminislration, en se livrant a 
cette dtude et en proposant la solution pratique de ces 
questions. 


Rapport de candidature. 

M. Dumesjhl donne fecture du rapport qui suit sur la candi¬ 
dature de M. le docteur Maret, mddecin en chef de I’asile 
d’Auch, au litre de membre correspondant: 

Messieurs, 

Vous avez renvoyd & une commission, composde de 
MM. Lunier, Voisin et Dumesnil, I’examen des titres scienti- 
fiques de M. le D' Maret, mddecin-directeur de I’asile d’Auch, 
qui sollicite l’honneur de faire partie de la Soci6td mddico- 
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psychologique en "ualitd demembre correspondent. Je viens, 
Messieurs, vous presenter le rapport arretd a ce sujet par 
votre commission. 

M. le D r Maret, dont le nom tous est certainemenl- ebnnu 
par plusieurs publications que nous rappellerons tout A l'heure, 
a voulu ndanmoins yous adresser un Irayail spdcial A l’appui 
de sa candidature ; il a cboisi pour sujet un cas fort remar- 
quable de folie a deux, sujet qui, en ce moment meme, dtant a 
l’dtude au sein de yotre compagnie, a ddj&fait l’objet de com¬ 
munications et de discussions fort importantes. C'est un 
exemple 'frappant de l’influence exercde par un esprit atteint 
sur un etre plus faible, qui se laisse peu a peu atlirer dans le 
mSme cercle d’iddes maladives. Ici, on retrouve encore, ce 
qui est trds-frdquent, 1 'entratneur et 1 ’entralni, le sujet incube 
et le sujet succube, comme l’a dit plus heureusement noire 
savant colldgue, M. Las&gue. 

Ces cas sonl moins rares qu’on ne pense, et si chacun 
recueillait ses souvenirs, on arriverait a rdunir un nombre 
sufflsant d’obsorvations qui serviraient a dlucider quelques-uns 
des problfimes qui se rattachenta ces singulieres vdsanies. 

Dans les derniSres anndes de mon sdjour a Rouen, j’ai 
soigne un malade, mddecin lui-meme, qui, en proie a des 
id des de persecution, avait fini par persuader a sa femme que 
ses conceptions ddlirantes dtaient rdellement fonddes. Celle-ci 
entra a Saint-Yon quelque temps apres l’admission de son mari 
a Quatre-Mares; elle en est sortie a peu pres gudrie, ne conser- 
vant qu’une ddpression mentale profonde, ce qu’explique du 
reste le malheur qui i’avait frapp de, car son mari qui est 
hallucind n’a pas recouvrd la raison. 

Tout derniSrement, j’ai examind avec grande attention, a 
l’asile de Bdgard (C6tes-du-lNord), deux soeurs qui onl pris 
leurs excellenls parents en haine profonde, qui s’imagiuent 
qu'elles appartiennent a une famille d’une condition socialo 
bien supdrieure A la leur et qui, apres mille scenes pdnibles, 
des altercations continuelles et enfln une tentaliYe de fuitede 
la maison paternelle, ont did conduites A l’asile. L’ainde, dont 
le ddveloppement physique et inlellecluel estdvidemment trds- 
supdrieur A celui de l’autre malade, a dtd frappde la premidre, 
et elle a peu a peu inculqud toules les dtrangetds de son 
esprit A sa jeune soeur, qui a Irouvd qu’il dtait moins fatiguant 
de la eroire que de diseuter avec elle. (le qu’il y a de remar- 
quable, c’est que l’ainde; me paraissail en voie d’amdlioration 
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sensible quand je l’ai interrogde, tandis que sa soeur dtait 
encore en pleine activild de perversion des sentiments, du 
raisonnemenl ct des iddes. 

Mais le fait le plus dtrangeetque sans doute M. J. Falre 
fera connaitre dans ses ddtails a la Socidtd, est celui de celte 
familie.de cultivateurs du Jura, que j’ai vuemoi-mdme a l’asilc 
de Dole, en 1862, qui avait subi en masse l’ascendant du fils 
aind qui lut frappd le premier. Et ddlail des plus intdressanls, ici, 
c’est que les hallucinations terrifiantes dont il dtait obsddd 
semblent s’dlre dlendues a lous ceux qui l’entouraient : pdre, 
mdre, frdres et soeurs qu’il forgait, le soir, rdunis, ou plut6t 
lapis au coin de leur foyer, & dcouler avec lui les voix et les 
menaces qu’il croyait percevoir. 

Mais nous revenons a 1’observation de notre confrere, 
laquelle a pour tilre : folie similaire 5 deux. 

II s’agit d’un individudgd de 43 ans, Jean-Baptisle Degospdri, 
nd dans le Tyrol, soldat au rdgimenl dtranger, entrd a 1’asile 
d’Armentieres a la suiLe de la guerre contre l’Allemagne. II no 
parle pas francais, mais un mauvais italien ; cependant comme 
ila sdjournd B ans en Espagnc,M. Maret qui connait l’espagnol 
parvinl a se faire comprendre et a se meltre en rapport avec 
lui. Use croit lils de l'empereur d’Autriche et doit etre cou- 
ronnd a Paris ou a Rome. 11 est appelda rdgner, de nombreux 
gdndraux le lui ont donnd a entendre, ainsi que son pere, 
l’empereur d’Autriche et saint Pierre. II avoue du reste que son 
engagement n’a dtd molivd que par cetle pensde Dxe d’arriver 
a reeueillir la couronne de France ou celle d’ltalie. II est tres- 
probable, selon M. le D r Maret, que son voyage en Espagne se 
.rallache dgalemenl a desprojels de celordre. La vierge, dit le 
malade, le favorise dans ses desseins. II parle aussi de deux 
letlres que son frere aurail remises a leur pere commun, 
l’empereur d’Aulricbe, et qui auraient une grande importance; 
mais il ne peut pas ou ne veul pas en dire l’origine. Son ddlire 
tend a se gdndraliser dvidemment. Dans ses explications, il ne 
tarde pas a devenir trds-loquace et tout a fait incohdrent; 
mais ndanmoins il revient loujours a l’objet principal de son 
ddlire, a ses iddes ambilieuses, qui ont did le point de ddpart 
de toutes ses aventures. N’oublions pas de uoler qu’il est 
hallucind; il croit qu’il existe a l’asile des dlres surnaturels 
el invisibles qui veillenl sur sa haute destinde. * Nous ne les 
voyons pas, dit-il; mais jesais bien ou ils sont. » 

Son frdre Joseph, frere’ jumeau; mdme taille, meme ddmar- 
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che, memes trails, — on les prend aisSment l’unpour l’autre, — 
est Sgalement place a l’asile etprSsente les memes troubles. II a 
suivi son fr&re Jean-Baptiste en Espngne, il s’est engagS avec 
lui dans le rSgiment Stranger au moment de la guerre franco- 
allemande et a les mSmes aspirations. Si son frSre est cou- 
ronnS el Paris, il doit l’Slre & Rome, et il se propose d’entre- 
lenir des relations amicales avec les autres cabinets europSens. 
Son rSgne et celui de son fr&re feront cesser tous les conflils 
internationaux; c’est la son unique but. — Son dSlire est 
d’ailleurs parfailement circonscrit, limits; il est rests simple 
comme il a du l’Stre tout d’abord. Il n’a pas les hallucinations 
constatSes chez son frSre. 

M. le D r Maret termine en ajoulant: « que ce fait de deux 
malades prSsentant les mSmes idSes dSlirantes avail ports 
M. le D r Mundy, de Vienne, directeur des Svacuations d’Alle- 
magne, qui ne les yit du reste que pendant fort peu de temps, 
a Sme'tlre bien des doutes sur l’Stat d’aliSnation mentale de 
ces deux mililaires •, mais je n’ai cessS de les suiyre depuis 
mon arrivSe dans le service de l’asile; je les ai placSs dans 
des quartiers diffSrents, je les ai interrogSs sSparSment et j’ai 
dfl me convaincre qu’ils sont rSellement aliSnSs. Ils n’ont pas 
perdu leurs sentiments atfeclifs et ils se tourmentent beaucoup 
quand on les sSpare. Jean-Baptiste devient alors vSritablement 
excitS et l’aulre pleure ou devient lypSmaniaque. Il me parait 
probable que Jean-Baptiste a SIS le premier atteint d’aliSna¬ 
tion mentale •, il est hallucinS, et son dSlire tend 4 se gSnSra- 
liser. Son frSre Joseph, qui l’a suivi parloul, aurait flni par 
adopter ses idSes el eri serait ainsi vCnu 4 se croire destinS au 
trone. » 

Ces conclusions, M.essieurs, nous semblent 4 l’abri de toule 
controverse, et nous ajouterons qu’il est a remarqucr que le 
premier frappS des deux frSres Stait hallucinS, ce qu’on ne 
doit jamais nSgliger de rechercher dans la folie a deux. Nous 
croyons en effet Sire dans le vrai, en affirmant que cette grave 
complication du dSsordre mental est indispensable pour que 
la folie 4 deux puisse apparaitre ; aulremenl dire, qu’il faut que 
le premier touchS soil hallucinS pour que l’autre soit envahi. 
C’est dans 1’hallucination seule, 4 noire avis, que la volontS, 
l’insistance, la conviction; nous dirions presque la logique, ont 
assez d’action et d’intensitS pour pouvoir amener le naufrage 
de la raison de celui qui est sollicitS sans cesse a entrer dans 
la mSme sSrie d’idSes. De 14 une indication curative bien ra- 
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tionnelle : c’est dans tous les cas semblables, pour en sauver 
au moins un, de faire cesser toule espSce de rapports el de 
communications entre les deux freres siamois de la folie. 

M. le Dr Maret s’est ddja occupd de ce ddlire similaire qu’on 
rencontre parfois chez plusieurs personnes qui ont longtemps 
vdcu ensemble dans les mdmes tourments de I’esprit, II en 
dit quelques mots a la fin de sa Ib&se inaugurale, soulenue 
devant la Facultd de Paris, en 1868. Un certain nombre de ses 
observations, se ratlachant a cetle question, ont did publides 
depuis dans le livre de noire coll0gue,.M. Legtand du Saullo, 
sur le ddlire des persdcutiOns. 

M. Maret, qui sollicite l’honneur d’entrcr dans nos rangs, 
Messieurs, a fait en outre plusieurs analyses qui sont insdrdes 
dans vos Annales, et je reconnais qu’il a le plus participe a la 
collaboration, avec moi, d’un assez grand nombre d’observa- 
tions qui ont dtd reproduites dans le travail deM. Lunier, con- 
cernant l’influence des grandes commotions politiques et so- 
ciales sur le mouvemenl de l’alidnalion mentale en France. 

II est done, certain que M. Maret, quoi qu’il en dise, n’enest 
point a ses ddbuts dans la science et qu’il a, selon nous, des 
droits rdels au litre qu'il demande a vos suffrages. 

J’ajoulerai que e'est l’homme du devoir, 1’ayant eu long- 
temps a mes cdlds pendant que j’exergais les fonctions de md- 
decin-directeur a l’asile de Quatre-Mares. II en a donnd des 
preuyes encore dans la fatale guerre de 1870-71, o« il remplit 
volontairement, pendant 4 mois, les functions de chirurgien- 
major d’un corps de troupes retranchd au Havre et dont 1’ef- 
fectif se montait a. 17 ou 18 bataillons. Et s’il n’a pas eu dans 
son ambulance le navrant spectacle du lendemain d’une ba- 
taille, il a eu affaire aux ravages de la variole, fldau non moins 
impitoyable que notre ennemi. 

En rdsumd, Messieurs, votre commission vous demande de 
bien vouloir accorder a M. le D r Maret le titre de membre cor- 
respondant de la Socidtd mddico-psychologique. 

Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adoptdes. 

Rapport de candidature. 

M. Legrand du Saulle lit le rapport suivant sur la candida¬ 
ture de M. le docteur Lefebvre (de L-ouvain), au titre d’associd 
<1 ranger : 

Messieurs, 

L’uq des hommes les plus considerables dans la science et 
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dans la profession, M. le dooleur Lefebvre, membre de l’Aca- 
ddmie de mddecine de Belgique et president de la Socidtd de 
mddecine mentale de Bruxelles, sollieite de vous 1’honneur de 
faire partie de la Socidtd mddico-psychologique, au tilre de 
membre associd dtranger. Au nom d’une commission dont 
MM. Motet et Magnan font partie avec moi, je viens vous rap- 
peler en quelques mots seulement les tilres qui recommandent 
notre dminent confrere & vos suffrages. 

Pendant seize ans, M Lefebvre adtechargd d’un cours thdo- 
rique et clinique de psyohiatrie a l’Universitd de Louvain, et, 
pendant le mdme temps, il a dirigd les deux petits dtablisse- 
ments d’alidnds de cetle villo. II n’en est plus aujourd’hui que 
le mddecin honoraire et il est actuellement professeur ordinaire 
k la mdme Universitd. 

Malgrd les occupations professionnelies les plus multiplides, 
M. Lefebvre a rdcemment communiqud a l’Acaddmie de mdde- 
cine de Belgique un trds-important mdmoire ayant pour litre : 
Etude sur la folie paralytique ( statistique, itiologie , prophylaxie ), 
etil vous I’a adressd, a i’appui.de sa candidature. 

Apres avoir dtabli que le sixidme des alidnds des asiles de 
Louvain dtait frappd de paralysie gdndrale, M. Lefebvre s’est 
demandd si cette progression dvidente de la plus terrible des 
maladies ne tenait pas A cette impatience de vivre et a cette 
prdcipitation fdbrile qui font que l’homme n’accorde plus 
mainlenant qu’un jour ou une heure aux travaux ou aux opd- 
rations qui rdclamaient jadis des anndes ou des mois. « L’hu- 
manite, dit-il, n’a jamais did entrainde dans un tourbillon de 
travail aussi ddvorant que celui dont nous sommes les tdmoins, 
les acteurs. et souvent les victimes. » Dans I’ordre des exci¬ 
tants physiques, M. Lefebvre a reeonnu que les trois grands 
facleurs de 1’alidnation paralytique dtaient : I’alcool, le tabac 
et l’drdthisme gdnital. 

En vertu d’une conviction sincere et profonde, le professeur 
de Louvain est arrivd A dmettre sur la prophylaxie de la para¬ 
lysie gdndrale des opinions queje vous demande la permission 
de ne point apprdcier, mais que je tiens 4 reproduire textuel- 
lement : 

« Dans les emportemeni s du travail moderne, la trdve de 
Dieu, c’est le repos du dimanche. Pour suflire aux travaux 
forcds auxquels nous nous sommes laissds entrainer, il faut 
que cheque semaine l’ouvrier ait un jour de libertd, un jour 
pour lui ou il puisse dlever son intelligence et son coeur sous 
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ia double influence de la religion et de l’inslruotion, un.jour 
pour sa femme et pour ses enfanls, a qui’il doit plus que le 
pain de chaque jour : les saines affections de la vie de famille 
et ces dpancbemenls de l’inlimild, qui ach&venl de faire passer 
fame des parenls dans celle des enfanls. 

» L’homme qui se livre au travail de la pensde a peut-etro 
plus besoin encore du repos du dimancbe que l’ouyrier con- 
damnd au travail des bras. Jamais ce repos n’a did plus ndces- 
saire que dans nos temps agitds. Je suis convaincu qu’avant 
dix ans cette grande loi de conservation et de moralisation 
s’imposera k la socidtd comma uno ndcespitd inexorable. 

d Toulefois, le repos dominical ne constitue pas une pana- 
cde : c’esl un remdde hdroique, mais parliel. Que faut-il done 
de plus? Beaucoup de choses : il faut restaurer dans les kmes 
la puissance du sentiment religieux, il faut ranimer l’esprit de 
famille el rendre au foyer domeslique, sa vdritable place, la 
femme, que l’industrie moderne entraine aujourd’hui duns les 
mines et dans les fabriques ; il faut rdpandre I’instruction au 
sein des masses laborieuses, il taut ddvelopper ces socidtes de 
patronage qui, sous des noms divers, rapprochent fraternelle- 
ment le pauvre et le riche... » 

Le travail de M. le professeur Lefebvre touchait d’une facon 
plus ou moins direcle a un si grand nombre de questions 
dmouvantes, qu’il est devenu aussilbl le point de ddparl, a 
1’Acaddmie, d’une mdmorable discussion, a laquelle jusqu’a ce 
jour ont pris part plusieurs fois MM. Bulkens, Masoin, Laus- 
sedat et Lefebvre. Ces ddbats scientiflques sont malheureuse- 
ment trds-passionnds el beaucoup d’arguments ont le tort d’dtre 
empruntds aux sciences sociales, a la politique eL J la religion. 

Dans mon opinion, Messieurs, la science, doit resler absolu- 
ment dtrangdre k toutes les prdoccupalions philosophiques, 
gouvernementales et religieuses, qui sdment partout la discorde 
et ne changent les opinions de personne. Nous, qui avons 
l’honneur d’etre mddecins, nous avons ddjk bien de la peine 
pour nous mettre d’accord sur certains signes cliniques et sur 
les interprdtations qu’ils peuvent recevoir, a diffdrents points 
de vue. A plus forte raison, devons-nous dliminer de la discus¬ 
sion scientiQque .des faits tout ce qui s’dloigne de i’examen du 
malade. En reslant mddecins, nous avons tout k gagner; en 
nous mdlanl aux controverses mondaines, nous avons tout a 
perdre 1 

Quelques soient les opinions de M. le professeur Lefebvre, 
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nous savons qu’elles sont inflnimenl respectables; car elles 
dmanent d’une conyiction loyale et d’une foi robuste. Aussi, 
s’il a pu trouver des adversaires, n’a-t-il pas eu d’ennemis a 
combaltre. 

Votre commission, Messieurs, a pensd que ce serait un grand 
bonneur pour la Socidtd que d’appeler A sidger ici, comme 
associd dlranger, le prdsident de la Socidtd de mddecine mcn- 
tale de Belgique, et elle yous propose, en consdquence, d’ou- 
vrir le scrutin sur la candidature de M. le professeur Lefebvre. 

La lecture de ce rapport est suivie d’un court dchange d’ob¬ 
servations entre MM. Fournet, Delasiauve, Lunier et Legrand 
du Saulle, sur le role de la mddecine et l’opportunitd de son 
intervention dans les questions philosophiques, politiques et 
sociales. 

M. Legkand du Saulle, tout en admettant, jusqu’4 uncertain 
point, avec ses interloculeurs, la ldgitime ingdrance dela mdde¬ 
cine (fans le domaine de la pbilosophie, de la politique el de 
la sociologie, ddclare qu’iln’apas cru devoir disculer, dans son 
rapport, les opinions de M. Lefebvre, afin de ne pas obliger la 
Socidtd mddico-psycbologique a rallumer un ddbal qui naguere 
avait si vivement passionnd l’Acaddmie royale de mddecine 
de Belgique. 

Les conclusions du rapport sont adoptdes, etM. le D c Lefebvre 
est dlu a 1’unanimitd des voix membre associd dtranger. 

Du traitemeht de lafolie par les injections hypcidermiques de chlo- 
rhydrate de morphine. 

M. Voisin donne lecture de l’observalion suivanle : 

Folie n&oropathique de forme lypimaniaque, caracUrisee par des 
illusions, des hallucinations deplusieurs sens, etc. — Debut de la 
maladie il y a deux ans. — Traitement par les injections sous-cu- 
tanies de chlorhydrate de morphine. Dose maximum par jour, 
40 centigrammes. Guirisoii. 

LanommdeD..., 36 ans, couluridre, estentrde le 21 fdv. 1874 
dans mon service, a la suite de deux cerlificats portant, l’un 
que la inalade dtait atteintedo paralysie gdndrale avec concep¬ 
tions mdlancoliques, des iddes de jalousie elde persdculion et 
affaiblissement de la mdmoire; l’aulre, qu’elle prdsentaitdu 
ddlire de persdculion et des hallucinations. 
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Son p6re est mort d’apoploxie; sa mdre est bien portante. 
Elle a toujours eu un oaraotSre dgal; elle est dconome, tra- 
xailleuse. La maladie actuelle a commencd il y a plus de deux 
ans par des modifications du caractdre, qui est dexenu irrita¬ 
ble, et par la persuasion qu’une dame de sa maison lui faisait 
du mal, lui jetait un sort; en mdme temps elle ressenlait dans 
l’dpigastre des dlancements, des seeousses, comme des coups 
d’dpdc; puis a ces seeousses dpigastriques se sont jointes suc- 
cessivement des seeousses de tout le corps ; elle a dtd prise 
d’une cdphalalgie continue; et a prdsent, elle a souvent, la 
nuit, pendant une heure, de la chaleur brulanle de la peau, 
des frissonnements, sans sueurs consdcutixes. 

L’dtd dernier, son mari l’a emmende dans son pays, passer 
deux mois; elle y a dtd saignde, mais I’dtat est restd le mdme. 
Depuis plusieurs mois, la cdphalalgie est dexenue continue ; 
aux seeousses de l’dpigastre se sont jointes des seeousses de 
tout le corps. Depuis six mois, elle disait sentir toujours des 
odeurs de cabinets d’aisances, de cierges, de morts. Depuis 
deux mois, pas ou peu de sommeil. Depuis quinze jours, elle a 
cessd de traxailler; elle s’est rendue a plusieurs reprises au 
ministdre, ou traxaille son mari, lui disait des sottises, et elle 
soutenait que ce n’dtait pas son mari. Pendant ces derniers 
jours elle s’est mise plusieurs fois en chemise a la fendtre de 
sa chambre. Elle a fermd, & plusieurs reprises, en dedans, la 
porte de son appartement et s’est refusde 4 ouxrir a son mari, 
disant que ce n’dtait pas lui, — qu’elle ne le reconnaissait 
pas; — elle n’a pas fait de depenses exagdrdes, s’est plainte 
qu’on lui prenait son linge, ses xetements, que la concierge 
portait ses robes. Depuis un mois, la mdmoire du temps a did 
troublde,etelle neprdparailplusles repaspour lesheures fixes. 

II y a deux nuits, elle a pris la montre de son mari; elle est 
sortie de son appartement et, au moment ou son mari l’a re- 
jointe dans I’escalier, elle lui a dit qu’elle allait xoir l’heure. 

A eu ses rdgles il y a trois jours, n’a jamais eu d’attaques 
de nerfs, de perte de connaissance — a toujours dtd trfes- 
impressionnable. 

Etat a son entrie. — Apparence d’une bonne santd physi¬ 
que ; est tranquille ; traits rdguliers ; pupilles dgalcs, moyen- 
nes ; xue bonne ; — mais la nuit, des qu’elle ferme les yeux, 
elle xoit des plaques blanches ; pas de bourdonnements d’o- 
reilles ; elle entend mieux de l'oreille droite que de la gauche ; 
oreilles symdlriques, bienfaites ; odorat normal. 
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Pas d’ataxie, ni de pardsie de la langue. 

DiamStre antdro-postdrieur maximum 168 millimdlres. 

Bi-paridlal id. 116 

Bi-auriculaire id. 136 

Temporal maximum 145 

Frontal minimum 100 

Pas d’engorgement des ganglions cervicaux; pas de souffle 
vasculaire ni cardiaque; pas de douleur ovarienne ; pas d’hy- 
peresthdsie ni d’aneslhdsie de la peau du corps; pas d’ataxie 
des membres. Le flux menstruel est en retard de 4 jours; pas 
d’hyperesthdsie, ni de douleur spinales. 

La malade dprouve depuis un an de la cdpbalalgiec ontinue, 
et elle en donne pour cause une frayeur que lui a causee une 
personne de sa maison; depuis ce temps, dit-elle, elle s’est 
apergue que son mari n’est plus le mdrne; que ses. mains, ses 
pieds ont changd, que sa tdte est quelqueffiis allongde, que son 
chapeau est singuli&rementplacd. Les rapprochements sexuels 
lui ont causd des douleurs qu’elle n’ayait pas dprouvdes jusque- 
la. ; aussi elle a fait a son mari des scenesviolentes. 

Jamais elle n’a paru avoir d’hallueinations de l’ou'ie, mais 
elle a eu des hallucinations de l’odorat; elle dtait poursuivie 
par de mauvaises odeurs dont elje accusait son mari; « c’est 
dit-elle, comme une odeur de poison. » 

Lorsqu’elle est au lit, elle ressent des secousses brusques 
dans le ventre, le dos, les membres, la Idle; il lui semble 
qu’on la bat. » 

La mdmoire, la parole sont faciles. La malade n’a pas cons¬ 
cience de son dtat maladif. Insomnia. Temp, axill. 36°,6. 

27 fevrier. — Elle dit dprouver depuis son sdjour ici une 
sensation de fldvre qu’elle compare a un bouillonnemenl iutd- 
rieur, et des sensations dlectriques accompagndes de secousses 
et defrissonnements. Pupilles dgales. Pas d’ataxie des ldvres, 
de la langue. Parole nette. 

Elle revient sur les changements qui se sont faits chez son 
mari. « II y a, dit-elle, unmystere sur la terre que jene com- 
prends pas; je ne sais pas ce que c’est que le maringe; je me 
figure qu’on me ddguise, qu’on me masque, qu’on fait des 
orgies sur moi, et des saletds. » 

28 fivrier. — Sensibility et contractility yiectro-musculaires 
et sensibility y la douleur normales. Un tracd sphygmogra- 
phique montre que la tension artdrielle est forte. 

6 mars. — Meme ytat. Continuation des secousses, de la 
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sensation continuelle do frissonnemenl .et de la cdphalalgie. 

T. axillaire, 37°. 

Etant bien convaincu par l’absence de fidvre, d’alaxie, de 
ddmence, par l’intdgritd de la parole, de la mdmoire, de la 
contractility, de la sensibility dlectro-museulaire et de la sen¬ 
sibility a la douleur, par legality des pupilles, que la malade 
n’dlait pas atteinle de paralysie gdndrale, je commengai a la 
traitor par les injections sous-cutanyes de chlorhydrate do 
morphine. 

1" dose, 3 milligrammes. 

6 mars. — Aucun effet physiologique, 9 milligr. 

7 mars. — A yprouvy de la somnolence et de l’dlourdisse- 
ment, 15 milligr. 

8 mars. — 84 milligr. 

9 mars. — Aprds avoir vn son mari au parloir, elle a dit 
qu’elle n’dlait pas sure que ce fut lui, que son air dlait changd. 
Somnolence assez prononcde, 30 milligr. 

11 mars. — Se plaint d’dlancements dans le ventre. Injec¬ 
tions sous-cutanyes le matin et le soir, celles du soir sonl 
moitiy moins fortes que celles du matin. 33 milligr. le matin. 

17 mars. — Douleurs dpigastriques, qu’elle compare a la 
sensation que ferait yprouver du poison. La dose du matin esl 
arrivye a 90 milligr. 

19 mars. — Eprouve lanUit des secousses qui I’empychenl 
de dormir. Dose du matin, 180 milligr. 

87 mars. — La malade n’a pas prdsentd de rougeur de la 
face; elle dprouve peu de somnolence. Elle me parle de 
myst&re; me dit entendre dire h cdtd d’elle : « Elle ne sail 
pas i>, et ajoute : « Qu’est-ce que je ne sais pas; c’est & propos 
de mon mariage; je crois qu’on m’a void mon mari, qu’on m’a 
volde ; » elle revient sur une idde qu’elle avait ddjit formulde, 
qu’elle ne sait pas ce que c’esl.que le mariage ; il lui- semble 
parfois encore qu'on fait des orgies apres elle , qu’on lui met 
de la m.... sous elle, dans sesjupons; elle s’imagine qu’on 
lui change ses vdtements, n’a aucune conscience de son dlat 
de maladie. Est assez constipde. Dose du matin, 18 cenligr. 

8 avril. — 84 centigr . 

12 avril. — A des nausdes tous les matins. 

13'dvrti. — N’est plus aussi affirmative dans ses concep¬ 
tions ddlirantes. Elle a bien regu son mari; elle me dit qu’elle 
voyait les pieds de son mari plus longs qu’ils n’dtaient. Elle a 
commencd a travailler & I’atelier. Les- injections sont suivies, 
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apres quelques minutes, d’une vive rougeur de la face qui dure 
deux heures. Dose du matin, 243 milligr.; dose du soir, 
420 milligr. 

45 avril. — A vomi ce matin pour la premiere fois. 

20 avril. — A bien regu son mari. 255 milligr. 

23 avril. — Ne parait plus avoir d’illusions. A des vomisse- 
ments alimentaires depuis 4 a 5 jours. 

29 avril. —■ Menstruation en retard. Mdme dose. 

6 mai. — Elle me dit que lorsqu’elle est entrde ioi, elle ne 
eroyait pas dire malade; qu’ellB voit bien maintenant qu’elle 
1’dlait; qu’elle dprouvait du mal de tete ; qu’elle trouvait 
chez son mari des parties du corps plus allongdes que d’habi- 
tude el qu’elle n’observe plus rien de cela. Dose du matin 
27 cenligr. 

8 mai. — Physionomie ouverte et gaie. Elle engraisse. Mdme 
dose. 

4 8 mai. — Dose du matin, 26 centigr. 

27 mai . — L’amdlioration continue, la physionomie est ou¬ 
verte ; la malade cause avec les autres, recherche la socidtd des 
employees; regoit trds-bien son mari et lui parle raisonna- 
blement. Dose du matin, 4 8 centigr. 

10 juin. — Meme dtat raisonnable. Sanld physique parfaitc. 
Dose du matin, 10 centigr. 

4 er juillet. — Mdme dtat. La dose du matin a dtd abaissde 
4 3 centigr. 

% juillet. — Cessation du traitement. 

30 juillet, — La inalade continue a bien aller. Sort du ser¬ 
vice. 

Mi-novembre. — Je la vois; son (Slat reste normal. 

En resumi, cctte femme est arrivde dans mon service apres 
2 ans et plus de maladie diversement trailde. 

Les symptomes qu’elle prdsenlait appartenaient a la folie 
lypdmaniaque et consistaient en illusions, en hallucinations de 
la sensibility gdndrale, de' la vue, de l’odorat, en secousses de 
diffdrentes parties du corps, en frissonnements, en concep¬ 
tions ddlirantes de nature mystdrieuse, on paroles et en actes 
incchdrents et en violences. 

Le diagnostic que je portai de folie lypdmaniaque simple 
s’est fondd surTabsence de ddmence, d’amndsie, d’alaxie de 
la langue, des ldvres, des membres; de troubles de la parole ; 
d’indgalitd pupillaire, de fidvre; sur la conservation de l’odo- 
rat, de la contraclilitd et de la sensibilitd dleclro-musculaires 
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et de la sensibility a la douleur. Un tracd sphygmographique 
que je pris, m’apprit encore que la tension artdrielle dlait 
forte. 

Le traitement par la morphine a commencd par une dose 
i'aible; les premiers phdnomenes physiologiques n’onl dtd 
obtenus qu’avec une dose de 36 centigrammes injectde dans 
les 24 heures et l’amdlioralion n’a commencd qu’st partir de 
cette dose. 

Le mieux s’est manifestd en 16 jours, par la conscience de 
son dtat de maladie, le rdcil de ses sensations douloureuses 
passdes et des hallucinations et des illusions qui l’avaient 
obsddde. 

Au bout d’un mois, la gudrison dtait complete; la malade 
dtait devenue sociable; elle paiiait tres-raisonnablement a son 
mari. Sortie de mon service deux mois apres sa gudrison, elle 
n’a pas cessd de se biep porter depuis cinq mois qu’elle est 
sortie de l’hopital. 

Cette observation m’a paru inldressante a vous prdsenter, en 
ce que la maladie datait de deux ans et plus, en, ce que les 
phdnomdnes morbides dtaient nombreux et intenses, et en ce 
que 1’amdlioration et la gudrison n’onl dtd obtenues qu’apres 
la production de phdnomenes physiologiques morphiniques 
qui ont consistd en rougeur de la face, en diminution de la 
tension artdrielle, en vomisscments. 

Dans tous les cas oil j’ai rdussi, ces trois conditions, en 
particular, ont du dire obtenues ; et il me parait que les deux 
premidres, c’est-a-dire la rougeur de la face, la diminution de 
la tension artdrielle, indiquent que l’dtat de spasme et de 
sthdnie vasculaire, cause anatomique, a mon avis, de certaines 
formes de folie, a dtd vaincu. 

M. Motet. — L’observation que vienl de nous lire noire ho¬ 
norable colldgue ne rdpond pas tout k fait aux questions que 
je lui avais posdes. Je lui demandais de vouloir bien nous 
faire connailre les rdsuilats de sa pratique, de nous poser des 
indications prdcises de la mddication par les injections sous- 
cutandes de chlorhydrate de morphine. II est bien difficile 
de discuter sur des observations qui ne sont que rdsumdes dans 
la brochure qui a dtd publide par M. Voisin. Cependantj il 
y a un fait qui frappe tout d’abord, c’est la durde du traite¬ 
ment. Elle est de trois, de quatre, de cinq mois, quelque- 
fois plus. Je demanderai a M. Voisin s’il a pu dtablir une 
comparaison entre le nombre des sorties de son service, et le 
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nombre des sorties d’un autre service; je crois qu’ilserait injusle 
de mdconnaltre que la plupart des acces d’alidnation mentale 
aigus dvoluent dans une pdriode moyenne de qualre a six 
mois, que le plus grand nombre des gudrisons obtenues par 
les procddds ordinaires se compte parmi les cas qui ont eu 
cette durde moyenne. Tout le monde sait qu'il y a des accds 
d’une durde bien plus courte encore, et pour ma part j’en 
aurais plus d’un 4 citer. — Quant aux cas anciens,. si les 
gudrisons sont plus rares, elles ne sont pas impossibles. 
Dans la maison de santd que M. le D r Mesne t et moi diri- 
geons, nous xenons de voir gudrir, apres trois ans de maladie, 
une demoiselle qui nous laissait bien peu d’espoir. C’dtait un 
second seeds, chez une hdrdditaire. Elle avail passd par 
toutes les phases d’un ddlire maniaque au ddbut, lypdmania- 
que ensuile, avec prddominance d’iddes suicides. II est im¬ 
possible, a moins d’en avoir dtd tdmoin, de se Dgurer lout ce 
que, pendant cette durde de trois anndes, cette malade essaya 
pour se tuer. — Un jour, aprds son diner, elle se serra vio- 
lemment le cou avec sa serviette, et pendant que la domestique 
dtait occupde a enlever le couvert, elle passa dans sa chambre 
a coucheret accrocha sa serviette, noude et passde a son cou, 
a l’espagnolette de la fendtre; la domestique, qui dtait a deux 
pas d’elle, l’apercoit et la retire avec un commencement de 
strangulation; des soins immddiats rappellent la malade ala 
vie; pendant quelques jours encore, elle est poursuivie par 
l’idde du suicide; puis, peu k peu, son dlat s’amdliore, et deux 
mois aprds cet acte de ddlire elle dtait assez bien pour 
qu’eile putsortir. Cette gudrison, qui se maintient, prouve 
que des dtats meme anciens d’alidnation mentale sont quel- 
quefois curables, et qu’en dehors meme du traitement par la 
morphine on peut les observer. — 11 y a encore une considd- 
rationdontil me semble qu’il faut tenir compte. M. Voisin 
re$oit dans son service une malade qui depuis 2 ans vit chez 
elle, sans soins d’aucune sorte, sans direction. — 11 s’en oc- 
cupe beaucoup, d’une part; d’autre part, aglt I'influence de la 
discipline de l’asile, de la rdgularitd de la vie. Croit-il que ces 
conditions nouvelles soient sans influence? Est-il juste d’at- 
tribuer a la morphine seule une amdlioration dont une part 
au moins devrait, selon nous, etre altribude au traitement 
moral ? 

Je soumels ces observations gdDdrales a l’apprdciation de 
M. Voisin lui-meme.JJe ne 1’ai point criliqud avec un es- 
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prit de ddnigrement, mais je me crois en droit de revendiquer, 

pour les divers modes de Iraitement que nous avons tous 

l’habitude d’employer, bon nombre de gudrisons, et de de- 

mander qu’on ne se hate pas trop d’attribuer au traitement 

par les injections de morphine des rdsullats qu’on obtient sans 

elles. 

M. Focr.net pense qu’il serait dangereux de considdrer la 
folie comme tributaire de la morphine, et de laisscr croire que 
cetle maladie peut dtre traitde et gudrie trds-facilement par 
les injections sous-cutandes d’un narcotique. Une semblable 
croyance serait funesle a la vdrilable thdrapeutique de l’alid- 
nalion mentale, en dloignant les praticiens de tout autre mode 
de traitement, et en faisant ndgliger notamment l’emploi si 
utile des agents moraux. 

M. Deiasiauve s’dtonne des doses considdrables de mor¬ 
phine administrdes parM. Voisin, et de l’innocuitd d’un tel 
traitement. Quant a l’eflicacitd de la nouvelle mddication, il 
y oppose les plus formelles rdserves, en faisant remarquer que 
les cas de folie type maniaque, semblables k celui qu’a soignd 
M. Voisin, gudrissent trds-souvent soit sponlandment, soit par 
les moyens ordinaires, dans un espace de temps assez court. 

A l’appui de cette assertion, ibcite plusieurs fails emprunlds a 
sa pratique. 

M. Lcnier s’dldve contre le danger de gdndraliser un mode 
ou un systdme de traitement pour la folie. Chaque cas parti¬ 
cular donne lieu a des indications spdciales et doit dtre soumis 
a une mddication particulidre, dt celle-ci doit dtre subordonnde 
non-seulement a la nature de 1’affeclion mentale, mais encore 
a ses causes, a sa marche, a son intensitd, a ses complications. 
Ce sonl la autant de sources dedications qu’ilne faut jamais 
ndgliger. 11 ne faut pas non plus que la prdoccupalion exclu¬ 
sive du traitement physique fasse perdre de vue l’imporlance 
capitate des soins moraux et d’une bonne direction. 

Avant M. Voisin, les Allemands ont beaucoup employd la 
morphine dans le traitement de la folie; mais, loin de la prd- 
coniser comme melhode gdndrale, ils ont cherchd a en spdcia- 
liser l’usage, et ils ont (ini par 1’appliquer surtout aux alie¬ 
nations ndvropatbiques, n celles qui ont pour point de ddpart 
ou pour dpiphdnomdnes des points ndvralgiques ou des mani¬ 
festations douloureuses plus ou moins nettement localisdes. 

Ce qu’il y a d’esscntiellement nouveau dans la mdthode dc 
M. Voisin, ce sont les doses exceptionnellement dlevdes de 



SEANCE DU 30 NOVEMBER 1874. 129 

chlorhydrale de morphine qu’il administre a ses malades. 

M. Voisin rdpond qu’il connaissait les travaux desAllemands 
avant d’entreprendre ses recherches; seulement le sysleme de 
ces mddecins d-iffdre essentiellement du sien. Les Allemands 
n’employent la morphine, chez les attends, que pour combaltre 
l’dldment douloureux ou ndvralgique, qu’ils regardent comme 
une sorte d’aura, comme la cause ddlerminante et excitanle 
de la folie. 

M. Voisin a recours a la morphine non-seulement dans les 
memes cas, mais encore dans foutes les formes ou toutes les 
periodes de la folie ou il existe un (5tat de spasme nerveux, 
de sthdnie vasculaire, de tension artdrielle, tnis-apprdciable 
au sphygmographe. Cel dlat, qui est tr&s-frdquent, au debut 
de la plupart des alienations mentales et dans le cours 
ties formes anxieuses, constitue une indication formelle 
a l’emploi des injections de morphine. Ce medicament agit 
alors efticacemenl en faisant cesser les spasmes vasculaires et 
rdrdlhisme nerveux^ en opdrant une veritable et rapide de¬ 
tente. Mais pour obtenir plus surement ce rdsultat, il faut 
pousser les doses de sel de morphine jusqu’A l’apparitiun des 
phdnomdnes physiologiques, rougeur de la face, nausdes, vo- 
missements, etc. 

M. Voisin, en terminant, invoque l’autorite de M. le D r Rol¬ 
ler, mddecin en chef d’ll'lenau, qui emploie aussi, avec succ&s, 
le* injections de morphine dans la folie avec hallucinations. 

M. Legrand du Saulle a vu, dans trois cas, les injections de 
morphine produire chez les attends des accidents toxiques sans 
amdliorer leur dtat mental. 

M. Magnan objecte 4 M. Voisin que. les attends traitds par sa 
mdthode sont sujets a de frdquentes et rapides rdcidives. Beau- 
coup d’entre eux reparaissent au bureau central d’admission 
au bout de 8,10 ou 12 jours. 

M. Voisin rdpond qu’il n’apas la pretention d’empdcher les 
rechutes, mais qu’avec la morphine il a pu arrdter des rdci- 
dives chez des malades, qui sont atteints, avant la folie, de 
phdnomdnes prdcurseurs qu’il est arrive A connailrc chez les 
alidads qu’il a gudris. 

Sur la propositiondeM. Blanche, appuyde par MM. Lunier et 
Motet, la Socidtd decide que la question du traitement de la 
folie par les injections de morphine sera soumise a l’dlude 
d’une commission qui sera nommde ultdrieurement. 

La sdance est levde A 6 heures et demie. D r Linas. 

anhal. atv -psvcn.,S“ sdrie, t. xui, Janvier 1875. 9. 9 
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ilort de Guiliard. — Broca, diformation toulousaine du crdne.'— 
Bertillon, mariages consanguins. — Voisin, Usions anatomi- 
ques du crdne et du cerveau ehei unimbecile. — Broca, asymilrie 
du crdne dans un cas de torticolis chronique. — Giraldes et Le- 
couriois, Usions rachitiques du crdne. — Vincent, albinisme 
dans une famille de negres du Gabon. — Lagneau, des cagots. 
— Pinart, moeurs des Indiens Koloches. — Broca, du divelop- 
pement du cerveau par l'education. — Etudes de crdniometrie • 
crdniophore de Topinard; mode de mensuration de la capacity 
crdnienne, par Broca. 

Nous allons rdsumer rapidement, dans cet article, ceux des 
travaux contenus dans les Bulletins de la Socidtd d’Anlhro- 
pologie des anndes 1871 et 1872, qui ont le plus de rapport 
avec les dtudes mddico-psychologiques. Nousespdrons donner 
prochainement l’analyse de ces Bulletins, pour les anndes 1873 
et 1874, et en continuer, 4 l’avenir, la revue annuelle comme 
nousle faisions avantles dvdnements de 1870. 

Apres une interruption forcde d’une annde entidre, la Socidtd 
d’Anthropologie a repris ses trayaux, le 6 juillet 1871, sous la 
prdsidence deM. Gaussin, et son premier acle a did un regret 
et un hommage consacrds a la mdmoirede M. Guiliard, jeune 
homme de la plus grande espdrance, qui avait ddja donnd des 
gages sdrieux a la science et aux lettres, et qui s’dlait acquittd, 
pendant plusieurs anndes, de la maniere la plus active et la 
pins utile, des fonctions d’agent de la Socidld. Apres avoir 
noblemenl rempli ses devoirs militaires pendant to sidge de 
Paris, et avoir pris part a plusieurs fails d’armes importants, 
Ldon Guiliard, avocat, et sur to point de passer sa these de 
docteur en droit, fut frappd amort, le 19 janvier 1871, au 
combat de Buzenval, par une balle prussienne qui l'aLtcignit 
au front. M. Dally s’est fait l’interprdte dmu des sentiments 
unanimes de chagrin inspirds aux membres de la Socidld par 
la perte d’un coltogue dout, ainsi qu’il l’a dit, chacun de 
ceux qui l’ont connu conservera un souvenir cordial et 
patriotique. 

La prdsentation par M. Broca du ciAne d’une femme morle 
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A la Pitid, dans le service de M. le professeur LasSgue et 
offrant, a un haut degrd, la deformation dite toulousaine 
(sdance du 17 aoul 1871), a dtd l’occasion d’une discussion 
intdressante sur la question, ddja si souvent debattue, de 
l’influence exercde sur les families intellecluelles par les 
deformations mdcaniquesdu crine, et sur le point de savoir si 
ces deformations sont susceptibles de se transmettre par la 
generation. On a dtd A peu pr6s d’accord pour rdsoudre ces 
deux questions, et surtout la derniere, par la negative; nous 
partageons entiSrement cette opinion et nous ne voyons pas 
ce que l’on pourrait objecter au dernier argument de M. Broca 
faisant remarquer que les jeunes isradlites continuent A naitre 
avec un prdpuce complet, bien que, depuis Abraham jusqu'A 
nos jours, leurs ai'eux n’aient cessd, aehaque generation, d'etre 
circoncis. 

Un mdmoire de M. Bertillon a remis sur le tapis la question 
de l’influence des manages consanguins. D’apres l’auteur, dont 
nous nous bornons A rdsumer ici l’expose, les empdchements 
dmis par plusieurs legislations anciennes aux unions enlre 
membres rapprochds d’une meme famille, auraient eu unique- 
ment un but de moralite, celui de sauvegarder la pureld du 
toit domestique ; aucune consideration physiologique n’aurait 
dict6 ees restrictions. Aucunfait n’dtablirait, nonplus, que les 
unions consanguines aient pu avoir une action nuisible sur les 
collectivitds humaines, et les prdtendus exemples de nations, 
de tribus ou simplement de races, s’dteignant par cette cause, 
seraient sans valeur, car aucun ne serait reconnu exact. En 
serait-il autroment des families? Serait-il ddmontrd que les 
mariages consanguins sont particuli&rement favorables a la 
production de la surdi-mutitd, des grandes ndvroses telles que 
l’dpilepsie, la chorde, l’idiotie, ou des cachexies lympbatique, 
scrofuleuse, rachilique, etc. Malgrd un grand nombre de cas 
de ce genre rapportds dans la science, l’auteur ne croit pas 
que la demonstration soit faite A cet dgard. En effet, bien des 
faits contradictoires peuvent etre invoquds en faveur de la 
these opposde, et, du reste, ajoute M. Bertillon, les adversaires 
des unions consanguines ont brilld, dans cette discussion, 
moins par la mdthode et la rigueur scientiGques que par la 
passion et leur zele a colleclionner des faits sans impartialitd, 
sans critique (1). 

(1) Le travail tr&s-probant publid dans le dernier numdro 
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Cependant, en admeltant mfime que les infirmitds prdod- 
demment ynumdrdes soienl particuiierement frdquentes parmi 
les descendants d’dpoux consanguins, toutes ces ddgdndres- 
cenees devraienl-elles etre atlribudes a la consanguinity seule i 
qui les ferait naitre par une sorte de malignity propre, ou bien 
ne seraienl-elles pas un simple fait d’hdrddity morbide? C’est 
la, en effet, tout le probleme des effets de la consanguinity. 
M. Bertillon pencherait dvid eminent pour la seconde interpo¬ 
lation, et il est tout porty kcroire, que « si unefamille est en- 
» tachye d’aflfections hdrdditaires et que ses membres se 
» marient entre eux, le vice hdrdditaire doit aller s’aggravant, 
n et peut-dtre plus rapidement encore qu’il n’arriverait par le 
» fait d’un mariage entre deux families ytrang&res l’une a 
» l’autre, mais entachdes l’une et l’autre du memo vice 
» (page S9I). » 

II reconnait, ndanmoins, que l’on ne peut avoir a cet dgard 
que des prysomptions, car les documents pour dtablir la 
frdquence relative des faits rapporldsmanquent absolument, et 
ce sont la les vdritables dldments du problSme, sans lesquels 
aucune ddmonslration n’est rigoureuse. 

Sans prendre personnellement part dans le ddbat, nous ne 
pouvons nous dispenser de faire remarquer a M. Bertillon 
qu’admettre quele vice hdrdditaire peut, lorsque les eonjoints, 
tous deux entachds, appartiennent a une meme famille, s’ag- 
graver plus rapidement que s'ils appartenaient a deux families 
diffyrentes, c’est admettre prdcisement cette malignity propre 
de la consanguinity qui, en principe, lui parait si peu admis¬ 
sible. Pour etre logique dans la ddgendrescence des produifs 
d’dpoux, entachds tous deux et consanguins, il devait voir un 
fait d’hdrdditd morbide absolument simple et non d’byrydity 
morbide aggravde. 

Quefaut-il done penser, en rdsumd, de la consanguinity ? 

D’aprSs M. Bertillon, « elleapparait comme un moyen de se- 
i> lection fort puissant pour faire vite dvoluer le fond et le 
» trdfond organique (pathologique ou sain) des families; 
» c’est une pierre de louche signalant tout de suite certaines 
t> impuretds d’un sang, qui, sans cette dpreuve redoutable, 
» pourrait par une sorte de diffusion, les entrainor dans la 
» masse sociale, tandis que les families indemnes de ces vices 


des Annales mcdico-psychologiques , par M. Binet, nous parait 
dchapper & ces reproches. 
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* retrempent, doublent au conlraire, dans la consanguinity, 

» leur rdsistance et leur vertu, et en sortent plus fdcondes, 

» plus saines que jamais. » 

Que peut done faire le legislateur dans cette question? Evi- 
demment, il ne doit encore intervenir, ni dans un sens, ni 
dans l'autre; mais il lui appartient d’organiser toutes les enque¬ 
ues publiques que lui seul a devoir et puissance de faire faire 
et qui sont de nature A dlucider cet important probleme fa¬ 
milial et social. 

A cette communication de M. Bertillon a succddd une dis¬ 
cussion qui ne nous parait pas avoir apportd de fait bien nou¬ 
veau dans une question dyjA si discutde et, cependant encore 
obscure. Nous nous contenterons de rapporter la formule par 
laquelle M. Sanson a rdsumd ses nombreuses dtudes faites a 
cetdgard sur dilTdrenles espfices animales, formule qui, du 
reste, a paru etre gyndralement acceptde par les membres pre- 
nant part h la discusion et qui est celle-ci: « La consanguinity 
yifive l’hyrydiiy a sa plus haute puissance. » Que rypondrait-on 
A ceux qui prytendraient que, ful-ce lit tout sont role,elle ne man- 
querait pas encore de montrer en cela une certaine malignity 
propre ? 

M. Auguste Voisina fait a la Sociyty, dans sa syance du 4 
janvier 1872, une communication relative aux altyrations organi- 
ques du cr&ne et du cerveau dans l’imbycillity. Ils’agissait d’une 
femme quineprysentait, parait-il, aucune prydispositionhyrydi- 
taire aux affections nerveuses et dont l’intelligence s’dtait ddve- 
loppde normalement jusqu’A7 ans. A cet age elle eut une 
fievre typhoido trSs-grave accompagnye d’accidents edrybraux 
intenses. Depuis lors, son intelligence fut arreldc dans son ddve- 
loppement; elle neprofita que tr&s-imparfaitement de l’yduca- 
tion qui lui ful donnde; elle put ndanmoins ytre maride, mais 
elle fut incapable de tenir son mdnage et de s’acquilter de ses 
devoirs domestiques. Plus tard, son imbycillity se compliquade 
ddlire sensoriel et inlellectuel et al’Agede trente ans, elle dut 
etre placde comme alidnde it la Salpetriere, ou elle mourut par 
cause accidentelle. 

La tete dlait mal conformye ; trop dtroite laldralement, elle 
dtait trop dlevde au sommet, et le front prdsentail, b. sa partie 
moyenne et mddiane, une saillie arrondie qui inclinait unpeu 
A gauche. A L’autopsie on constata l’augmentationde toute la 
voule du crAne, et plus encore celle de la base. Le sphynoide 
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6lait partout hypeitrophid et les apophyses d'Ingr'assias, en 
particulier, dtaient trois fois plus volumineuses que de couturae : 
par le microscope on consiata l’hypertrophie d’un grand nom- 
bre de cellules osseuses, et le rdtrdcissement de la plupart des 
canaux de Havers. L’examen microscopique de portions de la 
substance grise des circonvolutions frontales montra des 
cellules graisseuses dans les parois de beaucoup de vais- 
seaux, des cellules tres-altdrdes prdsentant une ddgdndrescence 
pigmentaire, de l’atrophie du protoplasma, la disparition des 
prolongements seeondaires et l’atrophie des cylindres-axes. 

Dans la mdme sdance, M. Broca a.fait une communication 
trSs-intdressanle sur une cause non encore indiqude de defor¬ 
mation cranienne. II avait regu dans son service a la Pitid, 
un blessdqui portait, aun haut degrd, la deformation de la face 
ddcrite, dans les auteurs classiques, comme une des suites du 
torticolis chronique survenu pendant la pdriode de croissanee. 
Cet bomme dtait peu intelligent; le cdtd gauche de sa face dlait 
notablement atrophid, l’oeil gauche faible, l’oreille de mdme, 
M. Broca pensa que la cause qui avait produitl’indgalite dc la 
face pouvait avoir eu une action identique sur le crilne et l’en- 
cdphale. 11 fit raser les cheveux du sujet pour mouler son 
crdne et ses previsions furent confirmdes ; le cotd gauche du 
crSne prdsentait moins.de hauteur et moins de convexitd que 
le cdtd droit. Quanta la cause commune de l’atrophie unila- 
tdrale du crfine et de la face, l’auteur esl dispose a la voir 
dans l’entrave. apportde a la circulation du cold ddvid, la cour- 
bure permanente de la carotide conslituant un obstacle assez 
considerable a la force d’impulsion du Hot artdriel. Cette 
question est enlidrement nouvelle et assurdment fort intdres- 
sante; elle mdrite d’dtre allentivement constatde, et la produc¬ 
tion du plus grand nombre possible de faits est le seul moyen 
de l’dclaircir. Le personnel des asiles d’alidnds doit compren- 
dre un certain nombre de sujets qui se preteraienl trds-bien a 
cette dtude. 

M- Giraldes, pour fournir des preuvesdu rachitisme erttnien 
a prdsentd (sdance du 1" fdvrier 1872) qualre pieces, dont une 
base de erfine, une voute et deux paridtaux, sur lesquelles on 
constate, d’apr&s lui, les effels de l’hyperlrophie cdrdbrale sur 
les os prdalablement malades. La substance de l’os a disparu 
en nombre de points, non sous l’influence des vaisseaux, mais 
sous la pression des circonvolutions qui ont si profonddment 



RETUB AMTHROPOLOGIQUE. 


135 


marqud leur empreinle a la surface interne du crane qu’un 
moule intra-cranien les ferait apparaitre presque toutes. Or, 
la mature osseuse a dtd refoulde, et les deux pdriostes ont did 
accolds prdcisdment dans les points les plus saillants desdites 
circonvolulions. Revenant sur cette question, M. Lecourlois a 
lu, dans la sdance du 7 mars 1872, un long mdmoire dans le- 
quel il s’est proposd d’dtudierla valeur des modifications mor- 
phologiques du crilne qui ont dtd attribudes au rachitisme. 
Nous ne pouyons faire l’analyse de cet important travail, k 
cause de la tres-grande multiplicitd de citations, de faits et de 
mesures qu’il renferme; aussi ne pouyons-nous que renvoyer 
aux bulletins ceux qui ddsireraient en faire unedlude spdciale. 

On exemple curieux de la production decertaincs anomalies 
congdnilales, ohez des enfants issus de parents ne prdsentant 
aucune anomalie analogue, a did citd par le T) r Louis Vincent, 
mddecin de premiere classe de la marine (sdance du 4 avril;. 
Nous le rapportons ici, quoiqu’il ne concerne pas les maladies 
nerveuses, parce qu’il peut elre compard A la production acci- 
denlelle de certaines infirmitds congdnitales du systfime ner- 
veux. 11 s’agit de quatre cas d’albinisme observds au Gabon 
dans une mdme famille. L’Albinisme, parait-il, ne serait pas 
trds-rare chez lesdiffdrenles peuplades noiresde ce pays, mais 
on a rarement 1’occasion de l’dtudier, parce quo ces nfigres, 
tres-superstitieux, considdrant la naissance d’un enlant albinos 
comme une vengeance du ciel et une menace pour la tribu, le 
vouenl ordinairement a la morl. L’exception dans le cas ac- 
tuel tient surtout aux conseils des missionnaires catholiques 
eta leur surveillance rigoureuse. 

Le pdre et la mdre ont la peau compldlement et uniformd- 
ment noire, sans la moindre trace d’albinisme; ils ont l’un et 
l’autre une intelligence normale ; ils ont eu dix enfants, tous 
venus a terme, dans l’ordre suivant : 

1 r " grossesse, Un gargon albinos, vivant. 

2“ — Deux jumellesnoires, morles. 

3" — Une fille albinos, vivante. 

4* — Une fille noire, vivante. 

5« _ Une fille noire, vivante. 

6' — Une tille albinos, vivante. 

7 s — Une fille noire, vivante. 

8° — Une fille noire, morte. 

9« _ Un garcon albinos, vivant. 



REVUE ANTHROPOLOGIQUE. 


On remarquera que chacun des enfanls albinos sont s6par6s 
les uns des autres par deux enfants noirs, et que le premier 
et le dernier enfant dc la s6rie sont des albinos. 

L’aind de lous a seize ans; il a 616 61ev6 S, la mission catho- 
lique, il sait lire et 6crire, parle le frangais d’une maniere con- 
venable et n’est pas moiiis intelligent que la moyenne des 
autres Gabonnais; la g6n6ralit6 de la conformation, et notam- 
ment les traits du visage sont ceux de la race nftgre. 

Dans la s6ance du 20juin, M. Lagneau a r6sum6 devant la 
Soci6t6, un article publi6 par lui dans le Dictionnaire ency- 
clopedique des sciences m&dicales et relatif aux cagots des 
Pyr6n6es. Rappelant l'6tude qui en a d6jit 6te faite par notre 
coll&gue, le D r Auzouy, l’auteur montre que les cagots ne con- 
stituaient pas des individualit6s morbides affect6es de 16pre, de 
goitre, de crdtinisme, mais semblaient appartenir a une race 
difl'6rente des populations au milieu desquelles ils vrvaient; 
d6ji, dans unepr6c6dente communication, M. le D r Lagardelio 
avait repr6senl6 les colliberts, huttiers ou nioleurs des marais 
mouill6s des Deux-S6vres, comme des d6bris de 1’ancienne po¬ 
pulation gauloise, reslant isol6s et inalt6r6s, aprfes l’invasion 
desBarbares, au milieu des nouvgaux habitants du sol; il en 
seraitde meme des gabets de la Guyenne, des cagneux de no¬ 
tre Bretagne, des caelhs du pays de Galles. 

Les cagots se distingueraient par leurs cheveux blonds, 
leurs yeux bleus, leurpeau blanche, l’adh6rence ou l’absence 
du lobule de l’oreille ; cette derni&re conformation auriculaire 
serait consid6r6e comme leur 6(ant sp6ciale, bien que l’on 
puisse peut-etre l’observer accidentellement chez d’autres in- 
dividus. 

M. Alp. Pinart est un jeune voyageur qui, par amour de la 
science, a explor6, a ses risques etp6rils, pendant pres dedeux 
ans les cotes peu visit6es et presque inconnues du nord-ouesl 
de l’Am6rique septentrionale, et la Soci6t6 d’antbropologie a 
6t6heureuse, enlui faisant un bon accueil, d’encourager l’es- 
prit d’initiative individuelle dont il a fait preuve. 

En entrant dans la Soci6t6, M. Pinart lui a communiqu6 
(s6ance du 7novembre 1872) des notes relatives a une des tri¬ 
bus indiennes qui habitenl la cote du PaelGque et les ties voi- 
sines vers lenord du continent am6ricain. Cette tribu eslcelle 
des Koloches et comprend une population d’environ 6,600 indi- 
vidus. De l'ensemble des renseignements donn6s sur leur 
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compte, nous croyons devoir extraire les suivants qui ne pou- 
vent gufire se concevoir qu’en les rattachant au groupe si nom- 
breux des aberrations de l'esprit humain et qui nous offrentle 
tableau d’une pratique, gdnBralement adoptde par toute une 
population, etaussibarbare que les mutilations que nousvoyons- 
quelques alidnBs s’infliger, individuellement, de loin en loin ; 
il s’agit de l’habitude de la flagellation que s’imposent les 
hommes de la tribu des Koloches : la flagellation dont M. Pi- 
nart a 616 tBmoin, « se passe toujours en hiver et dans la ma- 
» tindeau moment des plus fortes geldes. Quand l’opdration 
» doit avoir lieu, le plus vieil habitant du village sort sur le ri- 
» vage et fait apporter prBs de lui des verges; tenant quelques- 
» unes de ces verges, il va droit au rivage; alors le plus brave 
» de ceux qui se baignent sort de 1’eau et prBsente sa poitrine 
» au vieillard ; celui-ci se met a, le battre le plus fort qu’il lui 
» est possible, jusqu’a oe qu’il soit lui-meme fatigud ou qu’un 
» autre se prdsente. Les plus braves d’entre les baigneurs, 
» aprBs cetle flagellation, prennent des pierres aigutis et se dd- 
» chirent la poitrine et les mains jusqu’au sang, se blessanl 
» mdme quelquefois assez profonddment; ils se jettent ensuile 
» a la mer, et ainsi de suite, jusqu’i ee qu’ils aient perdu eon- 
» naissance. On les enleve alors et on les porte dans leur 
» yourfe(hutte) ou on les enveloppe depeaux ou de couvertu- 
» res en les plagant aupres du feu. 

» Cette flagellation n’est pas aussi douloureuse, au dire des 
» Koloehes, que cela pourrait le paraitre ; mais celle qui se 
» fait le soir, dans l’intdrieur des yourles, auprBs du leu, passe 
» chezeuxpour une opdration terrible; aussi a-t-elle lieu 
» beaucoup plus rarement. Voici comment on procede : quand 
» tout le monde se rassemble dans la yourte, tout a coup a 
» un signal convenu, un des vieillards du village se ISve, on 
» lui apporte des verges, il en prend deux ou trois el eelui 
» qui s’est ddcidd a se faire flageller pour recevoir le litre de 
» brave se ddpouille de ses vdtements et oflfre aux coups sa 
» poitrine nue. Le vieillard le bat, tantOt sur la poitrine, tan- 
» t6t surle dos etles flancsjusqu’il ce que le corps du patient 
» ne soit plus qu’une affreuse plaie; pendant lout ce temps, 
d il doit demeurer silencieux, sans profdrer un gdmissement, 

» sans accuser, par aucun signe, sa souffrance. Il est alors 
3> dBclard brave et rien au monde ne peut plus lui retirer ce 
» titre une fois gagn 6. Mais si, par malheur il laisse dchapper 
» le moindre gdmissement durant l’opdration, alors il est re- 
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» gardd comme un etre sans courage et ilestsouvent oblige de 
» quitter le village pour se soustraire a ia risde de ses con- 
» citoyens. » 


II est gdndralement recounu que le fonctionnement rdgulier 
des organesfavoriseleurddveloppement, etse fondant sur cette 
notion acquise, l’hygidne est parvenue i augmenter, par un 
entrainement special, la puissance de certains organes. Lc 
cerveau fait-il exception a cette loi ? Peut-on, par le fonc- 
tionnement et l’ddueation, exercer quelque influence .sur son 
ddveloppement. L’analogie aulorise a considdrer cette influence 
comme probable, mais en pareille matidre, les inductions 
nepourraient suffice et la preuve directe est indispensable. 

Voulant conlroler les mensurations ddjA faites it cet dgard 
par Parchappe, et rendre ses rdsultats plus ddmonstratifs en les 
obtenanta l’aide de categories plus comparables, M. Broca 
choisit comme reprdsentanls de la classe illettrde, les infirmiers 
de l’hospice de Bicdtre. oil il dtait alors chirurgien, et il les mit 
en paralldle avcc les internes, ddfinitifs ou provisoires, du 
service medical ou pharmaceutique de l’etablissement. Ces 
jeunes gens formaient sans doute lous ensemble, une categorie 
de choix, puisqu’ils devaient lcur nomination au concours ; 
mais les positions qu’ils, occupaient sont accessibles a la 
. plupart des etudianls laborieux et perseverants, et ils reprd- 
senlaient trfes-bien la categorie des hommes qui, aprds-avoir 
regu l’education du college, continuent encore A cultiver leur 
esprit, sans pour cela etre des genies, ni mdme des intelli¬ 
gences hors ligne. Sans rapporter idles tableaux des chiffres 
obtenus par l’auteur, nous dirons que comme rdsultat d’ensem- 
ble, la tdte des internes s’est trouvee etre beaucoup plus 
volumineuse que celle des infirmiers, sans que cet excddant 
soit proportionnel dans les diffdrentesrdgions du crane. Ainsi, 
par exemple, la circonfdrence horizonlale de la tete dtantpar- 
tagde en deux portions, l’une fronlale ou antdrieure et l’autre 
occipitale ou postdrieure, il s’est trouvd que chez les infirmiers 
la courbe fronlale dtait plus courte que l'occipitale, tandis quo 
prdcisdment le contraire avait lieu chez les internes, ce qui 
indiquait chez ces derniers la prddominance duddveloppement 
des lobes frontaux. L’dducation qu’ils ont regue a done fait 
fonctionner leur cerveau, el en a favorisd le ddveloppement, 
mais le travail intellectuel met surtout en jeu les lobes an- 
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tdrieurs du cerveau et ce sont, ea effet, ceux qui se sont dd- 
veloppds davantage. 

On peut done dire d’une maniere gdndrale, que la culture de 
l’esprit et le travail intellectuel augmentent le volume du cer- 
veau et que cet accroissement porte principalement sur les lo¬ 
bes frontaux qui sont le sidge des facultds les plus dlevdes de 
^intelligence (sdance du S ddeembre 4 872). 

Terminons cette revue, en signalant deux nouvelles com¬ 
munications relatives aux proeddds et appareils applicables a 
la crAniomdtrie. La premiSre concerne un nouveau erdniophore 
ou erdniostat , prdconisd par M. Topinard et qui a pour avan- 
tage, d’une part, d’dtre d’une tres-grande simplicitd et depou- 
voir dtre exdcutd, 4 trds-peu de frais, et en trds-peu de temps, 
par n’importe quel menuisier, d’aulre part, de permettre de 
prdparer pour l’dtude, en quelques secondes, n’importe quel 
crane, en le placant dans une position ou les axes orbitaires 
sont horizontaux (sdance du 5 ddeembre). 

La seconde, beaucoup plus importante, et l'une des plus 
intdressantes que l’onpuisse lire sur ce genre de questions, est 
un long mdmoire de M. Broca sur la mensuration de la capa- 
cild du er4ne, par le cubage ou le jaugeage de cette cavitd. 

On peut dire, d’une manidre gdndrale, que la capacitd du 
crilne croit ou ddcroit avec le volume de l’encdphale et que 
par consdquent, la comparaison des capacilds dquivaut a peu 
pres 4 celle des cerveaux eux-mdmes. 

Sans doute, il faudrait mieux pouvoir dtudier direetement 
ces derniers, et notamment les soumettre a des pesdes rigou- 
reusement comparables, mais pour les cerveaux des sujets 
dtrangers aux races d’Europe, les pesdes cdrdbrales sont trds- 
peu nombreuses, et la plupart entachdes de causes d’erreurs; 
aussi s’dcoulera-t-il probablcment bien des anndes avant que 
la science possede les dldmenls' ndeessaires pour ddterminer, 
par une dtude directe, l’influence de la race sur le poids de 
1’encdphale. 

En attendant que ce moment soil venu, le cubage des cnines 
fournit une donnde qui. pourn’dtre qu’approximative, n’en est 
pas moins trds-valable. II ne fait pas connaitre exactement le 
volume du cerveau, puisque la capacitd du crane est toujours 
supdrieure it ce volume, mais elle le surpasse d’une quanlitd 
qu’on peut, sans grande erreur, considdrer comme lui dtanl a 
peu prds proportionnelle, et Ton ne peut mdconnattro 1’impor- 
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tance du cubage des cranes sans nier du mOme coup la valeur 

anlhropologique des pesdes cd&brales. 

La determination du volume du cerveau, ou, ce qui revienl 
au meme, de la capacitd cranienne est done un des elements 
essenliels de l’etude des races. Si la plupart des anthropolo- 
gistes l’ont negligee jusqu’i present, cela doitetre attribue prin- 
cipalement au peu de fixitd, au peu de precision des procddds 
de mensuration, et au peu de concordance des rdsultats oble- 
nus par les divers observateurs. Et cette incertitude ne depend 
pas seulement de la nature du proeddd employe, elle depend 
encore de la main de celui qui l’applique. Faites cuber le 
meme crane, suivant le memo proeddd, par deux personnes 
successives, et vous pourrez obtenir ainsi des differences de 
plus de cinquante centimetres cubes. Enfin, ce qui est pis en¬ 
core, faites cuber plusieurs fois de suite le meme crane par la 
mSme personne, et vous pourrez obtenir encore des differences 
presque aussi grandes que dans le cas precedent. 

Frappd de ces inconvdnients, M. Broca a fait un grand nom- 
bre d’expdrimentations sur les difTdrents proeddds proposes ct 
il a flni par en adopter un qui, sans etre irrdprochable, lui pa- 
rait supdrieur i tous les aulres, en ce sens qu’il lui permet 
d’obtenir, k l’aide de certaines precautions, des rdsultats suffi- 
samment fixes et suflisamment exaets. 

Le plus ancien proeddd employe fut celui du cubage parl’eau; 
Saumarez s’en servit en 1798 pour mesurer trente-six cranes 
d’Europdens ct un erdne de negre, et il trouva que ce dernier 
etail le plus petit de tous, rdsultat qui ne peut inspirer que 
tres-peu de confiance. 

Hamilton, le premier, vers 1831, substitua aux liquides les 
corps solides, et cuba les cranes en les remplissant de sable de 
mer, bien homogdne, bien fin et bien sec. Ce proeddd est en¬ 
core en usage en Angleterre, et pour dviter les causes d’erreur 
quirdsultent des differences de densitd des difTdrents sables, 
on y est convenu d’employer toujours le sable de mer de 
Calais. 

Tiedeman substitua au sable, les grains de millet el parcourut, 
ie mil et la balance a la main, un grand nombre de musdes 
scientifiques, avec l’idde prdcongue de ddmontrer que la capa- 
citd erftnienne est la mSme dans toutes les races humaines. 
Il jaugea ainsi 489 cranes, et trouvant que, dans toutes les ra¬ 
ces, la majoritd des erftnes jaugeait entre 32 et 42 onces de mil, 
il se contenta de donner, pour chaque groupe de races, le 
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maximum el le minimum des mesures individuelles; puis, sans 
prendre la peine d’addilionner les colonnes de ses tableaux, ni 
essayer de prendre les moyennes, il conclut que la capacild du 
crane dlait partout la meme et que le crane des negres n’dtait 
pas plus petit que celui des Europdens. 

Ce travail d’addilions el ce calcul des moyennes, M. Broca 
l’a entrepris sur les tableaux de Tiedeman et il est arrivS a un 
rdsultat tout diil'drent, c’est-a-dire qu’ila trouvd que la capacity 
moyenne du crdne d’Europdens l’emporte d’environ142 cenli- 
m Ires cubes sur celle du crane negre. Voicidonc les conclusions 
de Tiedeman compldtement renversdes avec ses propres 
chiffres. 

Le millet du reste est un agent de mensuration trds-infiddle 
a cause de l’indgalitd avec laquelle il se lasse suivant le mode 
opdratoire que l’on emploie. Philipps de Philadelphie crut 
mieux faire en y substituant les grains de moutarde blanche et 
son procddd fut adoptd par Morton de Philadelphie pour les 
mensurations publides dans son grand o’uvrage sur les Crdnia 
americana. Cependant Morton reconnutplus lard que lagraine 
de moutarde blanche, elle aussi, est iufidele, et il crut avoir 
enfin trouvd une mdthode exacte en employant, k cet usage, du 
plomb de chasse de petit calibre. Mais ici encore les differences 
de tassement introduisent de grands hearts dans les rdsultats, 
suivant la hauteur d’ou l’on fait lomber le grain, la rapidity 
avec laquelle on le verse, la maniere dont on secoue le crane 
dans lequel il tombe. 

M.Broca eut d’abord l'idde de faire pdndlrer, dans la cavitd 
cranienne, une vessie de caoutchouc vulcanise, a paroi mince, 
de la distendre aussi compietement que le permettaient les 
parois osseuses avec del’eau, et de mesurer cette eau.Quelques 
essais furent faits, mais les vessies se couperent sur la lame 
carrde qui forme le bord postdrieur de la selle turcique. Il 
revint alors au proeddd du petit plomb, mais en le bourrant 
fortement avec un fuseau de bois long et conique, de manidre 
4 faire remonter le plomb dans les parlies de la boite cranienne 
siludes au-dessus du plan du trou occipital, et a le tasser 
partout dgalement. Cependant, remplir le erdne, d’une maniere 
dgale et mdthodique, n’dtait qu’une partie du probldme; il restait 
encore a mesurer la quantitd de petit plomb ainsi contenue 
dans le crane, et ici 1’expdrimentation vient so heurter it de 
nouvelles causes d’erreurs inattendues, rdsultant de la maniere 
tres-diffdrenle dont le plomb se comporle suivant la forme du 
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vase ou on le renverse et de la maniSre dont on le verse. 

Nous ne pouvons entrer ici dans le detail des nombreuses 
experiences faites par M. Broca, pour dtudier les lois de la 
granulisiique, nom qu’il propose de donner a cette nouvelle 
branche de la physique, qui n’est pas meme signal de par les 
auteurs. II est indispensable, si l’on veul se pdndtrer du sujet, 
de lire attentivemenl les cinquante pages que M. Broca lui 
consacre, dtudiant chaque phase des operations successives qui 
constituent la mensuration de la cavite cranienne avec une 
minutie de details qui ne parait laisser la place a aucune pos- 
ribilitdd’erreur. 

Leprocedd definitif qu’il decrit est leresultat de recherches 
qui ontdure plusieurs annees, etil n'aete ddfinilivement regie 
que depuis peu de mois; les rdsultats qu’il donne sont aussi 
fixes etaussi rapproclids del’exactitudeabsolue que cela est pos¬ 
sible. Son adoption a eu un premier rdsultat quine serait gudre 
propre a satisfaire l’guteur s’il n’etait, avant tout, domine par le 
ddsir d’arrivera la connaissance parfaite de la vdritd; c’est de le 
contraindre a recommencer le cubage des nombreuses series 
qu’il a cubdes de 1861 ‘A 1872 et qui forment un total de plus de 
4,200 cranes ; en effel,,les perfectionnements successifs qu’il a 
apportes a son manuel opdratoire lui ont fait reconnaitre que 
ses anciennes mensurations sont infdrieures de 20 A 30 centi¬ 
metres cubes aux capacitds rdelles des crines mesurds. 

Les rdsultats anterieurement obtenus par d’autres auteurs 
sont encore plus errands, et l’on peut considdrer tout ce qui a did 
fait jusqu’ici comme sans valeur rdelle.En effet, ditM. Broca 
en lerminant, « les matdriaux ddja si nombreux qui existent 
» ddja dans la science ne constituent qu’unerichesseapparentc. 
» En rdalitd tout est a recommencer, ct j’aurais peut-etre mau- 
» vaise grace a parler ainsi de recherches faites par des hom- 
» mes tels que Morton, Meigs, Bernard Davis, Welcker, Man- 
d tegazza, eic., si je n’avais commence par me condamner 
» moi-meme a rdviser mes propres travaux. (Mdmoires de la 
Societi d’anthmpologie, sdrie II, t. Ip. 63 a 152). 

D' Ach. Foville. 
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£tudes de physiologie et de pathologie cerebrates. — Des actions 
reflexes du cerveau dans les conditions normales et morbides de 
leurs manifestations, par M. J. Luys, mddeein de la Salpe- 
tridre. 

« Le but que nous avons essayd de poursuivre dans ce tra- 
» vail est de montrer qu’il y a, parmi les phdnomdnes de 
» l’activitd cdrdbrale, toute une sdrie de manifestations tanl 
» normales que pathologiques qui sont de nature rdflexe, 
» qu’elles sont en tout point comparables aux manifestations 
» similaires dont la moelle dpiniere est le sidge, et qu’elles 
» s’exercent d’une fagon automalique ct la plupart du temps 
» en dehors de la volontd et de la personne conscienle. 

» Dans 1’exposd des phdnomdnes que nous allons ainsi 
» passer en revue, nous avous ainsi adoptd les dispositions 
» suivantes': 

* Aprds avoir rappeld d’une fagon rapide les principaux ca- 
» ractdres des actions rdflexes purement spinales, e.t montrd 
» les lois gdndrales qui prdsident a leur mdcanisme et a leur 
» dvolulion, nous examinerons successivement en quoi les 
» actions rdflexes cdrdbrales s’en rapprochent et en quoi elles 
i> en different, tant sous le double rapport de la constitution 
» du substratum organique quiserl a leur manifestation, que 
» des conditions gdndrales dynamiques en vertu desquelles 
» elles se rdvdlent au dehors. » 

Ces premieres lignes du nouvel ouvrage de M. Luys, indi- 
quent, de la mani&re la plus nelte, le but que l’auteur s’est 
proposd, et la mdlhode qu’il a employde pour l’alteiudre. Elles 
suffisent pour faire deviner l’intdrdt qui s’altache It ces nou- 
velles dtudes de noire laborieux collegue, et' pour montrer 
qu’apres avoir analysd, avec le soin minutieux que l’on sait, les 
ddlails de la structure analomique des ceilres nerveux, il en- 
tend faire connaitre,au mojns sous unde ses aspects, l’ensem* 
ble synthdlique des fonctions de ces organes el de 1’unitd de 
mdcanisme qui, malgrd une grande diversitd de manifestations 
extdrieures, domine en rdalitd tout leur fonctionnemenl. 

L’idde des actions cdrdbrales rdflexes li’apparlient pas en 
propre a M. Luys. Elle se retrouvc exprimde, d’une manidre 
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plus ou moins explicite, dans un grand norabre des travaux 
rdcents relatifsa la physiologie et a la palhologie du sysleme 
nerveux; elle est de celles qui, en raison du courantdes Elu¬ 
des physiologiques raodernes, tendent a Is’acclimater d’une 
manidre pour ainsi dire inconsciente et spontande dans 1’espril 
des observaleurs, et qui se trouvent, a un moment donnd, 
faire parlie deleurs notions aequises, sans qu’il leur soit facile 
de dire au juste oil et comment ils en ont puisd la connais- 
sa'nce. 

11 n’en dtait que plus utile de formuler d’une maniere nelle 
ce que tout le monde sentait d’une manure gdndralement 
assez vague, et de substiluer, dans l’esprit des praticiens, une 
thdorie scientiiique et une mdthode rigoureuse de demonstra¬ 
tion a la notion plus ou moins inddcise donl ils avaient l’in- 
tuition. 

Pourmoi cetle etude systdmalisde m’a d’autantplus intdressd 
que j’dtais ddja dispose a faire a ces actions reflexes, une trds- 
large part dans le fonctionnement et dans la pathologie du 
cevveau. 

La thdorie des mouvements reflexes, produile par la mise 
en jeu dupouvoir excito-moteur de la moelie, est trop connue 
pour qu’il soit utile dela reproduire ici; il suffit de rappeler 
avee M. Luys, que toute manifestation rdflexe se divise en 
trois temps: 

« 1° Un premier temps, ou pdriode d’incidence, danslequel 
» l’incitation arrive a la substance grise spinale. 

» 2°Un deuxiSme temps, pdriode intermddiaire, qui corres- 
» pond au moment ou l’excitation se propage et suscite l’acti- 
» vitd des dldments nerveux mis en branle. 

» 3° Un troisieme temps, ou pdriode d’dmission, qui corres- 
» pond au moment ou l’eidment primordial, poursuivant son 
» evolution, se fail jour au dehors, et s’exporte le long des 
» conducteurs centrifuges. 

Le mouvement rdflexe rdsulte done d’une transformation de 
force en vertu de laquelle les incitations sensitives pdriphdri- 
ques sont eonverties en reactions motrices; ou, d’une maniere 
encore plusbrBve, les mouvements rdflexes ne sont autre chose 
que de la sensibilite transformde; et il faut ajouter que lors- 
que les functions de la moelie sont abandonndes a elles-mdmes, 
soustraites par consequent a l’influence du cerveau, cette 
transformation est automaliquo, inconsciente, inevitable, rdel- 
lement fatale. « Il faut que la grenouille privde de lobes cd- 
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» rdbraux, mise dans l’eau, nage; de mdme qu’il faut que le 
pigeon sans lobes cdrdbraux, vole (Onimus, Journal d’anatomie 
de Robin, 1873, p. 846). 

Parlant de ces notions aujourd’hui bien acquises et hors de 
discussion, M. Luys voit, dans la structure de la couche corli- 
caledu cerveau, une reunion d’dldments nerveux qui, tant par 
leurs caractferes propres que par leurs relations rdciproques, 
lui paraissent trds-analogues aux dldments spinaux, el de la 
similitude du substratum matdriel, il se croit autorisd h con- 
clure, non sans vraisemblance, a. la similitude du foncLionne- 
ment. Dans cetle hypothdse, les impressions sensorielles, qui, 
on le sait, se centralisent toutes, d’aprds lui, dans les couches 
optiques, seraient transmises de la aux cellules corlicales les 
plus superlicielles, sous-mdningitiques, c'est-a-dire a celles qui 
sont les plus petites et les plus analogues aux pelites cellules 
grises des cordons postdrieurs de la moelle; puis, ces impres¬ 
sions se propageraienl, de proche en proche, a travers les zones 
cellulaires superposdes, et enchevdtrdes les unes dans les au- 
tres, qui constituent les difldrentes couches de la substance 
grise des eirconvolutions, jusqu’a la plus profon.de de ces cou¬ 
ches composde de grosses cellules, assimilables aux grosses 
cellules des cornes antdrieures de la substance grise de la 
moelle: « Et ce serait a la suite de ce conflit intime entre I’im- 
» pression incidenle et l’dldment cdrdbral, que celle-ci trans- 
» formde, dpurde, spiritualisde en quelque sorle, mais conser- 
» yant ndanmoins encore son caractere originel, donnerai 1 
» naissance a l’incitation psychique proprement dite. » 

Cette dernidre, a son tour, continuerait son dvolution pro¬ 
gressive etse transformerait en dmission de molricitd volon- 
laire. La substance grise corlicale constituerait done «un ad- 
r. mirable appareil sensitivo-moteur congu sur le mdme type que 
d les appareils excito-moteur de la moelle, et destind pareillc- 
» ment a transformer, comme travailessentiel, une impression 
»sensitive incident© en une manifestation motrice rdfldchie 
(p. 18).» Le mouvement qui succdde a une opdration psychique, 
lui aussi, serait done une action rdflexe de la sensibilitd 
transformde, et cette transformation comprendrait comme cela 
a lieu pour la moelle, une pdriode d’incidence, une pdriode 
d’dlaboration et une dernidre d’dmission. Seulement, dans le 
domaine cdrdbral, tous les ddtails de l’opdration sont moins 
simples que dans le domaine spinal. La mulliplicitd des zones 
cellulaires de la couche corlicale; la varidtd des anastomoses 

anh. mEdico-psychl., 8'sdrie, t. xiii. Janvier 187S. 40. 40 
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quirelient entre eux les divers ddpartements des circonvolu- 
tions; la persistance des impressions anciennes a l’dtal virtuel 
ou latent, et la faculty qu’elles ont d’etre dvoqudes, et comme 
revivifides par nne sorte de phosphorescence organique ; les 
modifications qui, d’aprds les thdories ddja exposdes de l’au- 
teur; seraient apportdes aux incitations motrices rdfldchies 
a travers les cordons blancs centrifuges; par le ddversement de 
l’influx cdrdbelleux le long des corps strife, de la protuberance 
et du bulbe, sont autant de eirconstances qui compliquent.sin- 
gulidrement le phdnomdne, en sorte qu’il finit par etre une 
rfeultante plus ou moins complexe, dans la production de la- 
quelle les actions nerveuses essentielles se trouvent, au cours 
de leur evolution, amplifides, renforcdes, mdtamorphosdes de 
bien des manidres diverses. 

Mais, ndanmoins, il y atoujours, entre certaines impressions 
sensitives incidentes, et certains modes de rdflexion motrice 
une relation de cause a effel forcde, inconsciente, fatale, et 
c’est ainsi que s’explique, par exemple, la production invo- 
lontaire de l’ensemble des mouvements qui expriment la joie, 
le chagrin, la crainte, l'espoir; il en est de mdme des mouve¬ 
ments coordonnds de la danse, des diffdrents modes d’exdcu- 
tion musicale, etc. Le mdme mdcanisme rSgle, dans le do- 
maine viscdral, le retentissement des impressions psychiques 
sur les appareils de la circulation,, de la digestion, de la gdnd- 
ration. Il donne la cld de tout ce qui dtait autrefois connu sous 
la ddnominalion si vague de sympathies. Et tous ces phdno- 
mdnes sont tellement dominds par un ordre prddtabli, une 
coordination automatique que Fhomme envisagd dans le temps 
et dans l’espace est toujours le mdme sous ce rapport. A tous 
les ages de l’individu, on de la race, chez l'enfant comme 
chez le vieillard, de nos jours comme dans les temps les plus 
reculds de l’histoire et de l’art, dans nos pays comme dans les 
rdgions du globe les plus distantes les unes des autres, dans 
les socidtds les plus civilisdes, comme parmi les peuplades 
sauvagesles plus arridrdes, partoul le mode d’expression des 
sentiments est le mdme, partout, a l’incidefice des memos im¬ 
pressions sensitives, succdde le mdme ensemble de rdactions 
motrices inconscientes et involontaires. 

A cotd de ces rdactions constamment uniformes et absolu- 
ment gdndrale3, il s’en produit d’autres, par le mdme mdca¬ 
nisme, qui ne sont pas inndes chez tous les hommes, mais qui 
acq'uidrent, chez lei ou tel individu,.une sorte de droit de do- 
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micile par l’exercice rdpdtd, en sorle que par une habitude 
longtemps prolongdo, des mouvemenls primitivement volon- 
laires se transformer^ en une sorte d’automatisme inconscient. 
L’ancien soldat mis A la retraite continue a faire le salut mi- 
litaire; le malelot marche les jambes dcartdes, mdme sur la 
terre ferme ; l’avocat en costume civil se prend a rejeter en 
arriSre les manches d’unetoge absente. C’est encore ainsi que 
se forme le type extdrieur correspondent par l'altitude, les 
gestes, la demarche, a telle ou telle profession ou classe so- 
ciale. 

Le meme mdcanisme se retrouve dans beaucoup de mani¬ 
festations apparlenant au domaine de la palhologie. Tantot 
c’esl une impression trds-vive quisesurvit a elle-mdme et qu i, 
par sa persistence determine la continuation, soit d’un geste, 
soit d'une idde, et engendre ainsi certaines formes de cata- 
lepsie, ou la rdpdtition monotone et invariable d’un acle ddli- 
ranl; tantot c’est le rdveil parliel de quelques impressions 
sensitives qui, coincidant avec le sommeil des autres faculties, 
engendre les manifestations automaliques du soinnambulism.e; 
tantbt enlin, c’est une impression morale, aucienne ou rd- 
cente ( primitive ou revivifide qui ddtermine 1’explosion d’un 
accds convulsif d’bysldrie et d’dpilepsie. 

A cold de l’dtude de l’habitude soit physiologique, soil mor- 
bide, se place celle de l’imilation. Est-il ndcessaire de rappeler 
la maniere involontaire, automatique dont certains actes tels 
que le baillemenl, le rire, se propagent par imitation? 

Dans combien d’autres exemples les foules ne font-elles 
pas, inconsciemmenl, ce qu’elles voient faire A cotd d’elles ? 
N’est-ce pas la le secret de bien des triomphes provoquds par 
l’habile intervention de la claque, sur les scdnes ihdalrales ou 
autres ? 

De 1A, encore, l’analogie dans les gestes,les expressions, la 
tenue gdndrale que l’on constate chez des personnes vivant 
constamment ensemble, l’entrainement involontaire grAce au- 
quel se propagent, dans les diffdrents rangs sociaux, certaines 
impulsions donndes par des personnages qui, d’une maniere ou 
d’une autre, se trouvent en dvidence. 

Le role de l’imitation n’est pas moins marqud dans le do¬ 
maine pathologique, c’est a elie qu’est due la propagation des 
dpiddmies convulsives ou des folies ddmoniaques, celle de 
oertains actes, tels que le suicide. 

II u’a did question -jusqu’ici, que des mouvements que 1’on 
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pourrait appelergdndraux.M. Luys applique ensuite les memes 
prineipes a l’explicalion des mouyemenls que l’on pour¬ 
rait appelcr spdciaux el qui sont plus parliculidrement destines 
a servir de mode depression aux opdralions purement intol- 
lecluelles, et il entend par la le langage articuld, le langage 
dcrit, la lecture a haute voix, et l’expression exldrieure des 
inspirations artistiques; comme prelude aux details de celte 
dlude, il vise a assigner un sidge prdcis a ces opdrations pure¬ 
ment intellectuelles. Sur ce terrain, je dots le dire, il peut pa- 
raitre dangereux de le suiyre ayec trop de confiance. Sans 
doule, l’auteur des recherches sur le systdme cdrdbro-spinal 
publides en 186b, reparail ici ayec son talent habiluel d'induc- 
lion; mais on retrouye aussi ses hardiesses d’hypothdses en- 
tassdes les unes sur les autres, et, avant d’admeltre, avec lui, 
que le sidge meme de rintelligence se trouve bien limitd dans 
la couche moyenne de la substance grise corlicale, au-dessous 
des petites cellules superficielles, purement sensitives, el au- 
dessus des grosses cellules, purement motrices, il n’est que 
prudent, me parait-il, d’invoquer le bdndfice d’invenlaire et 
d’altendre la solution de bien des probldmes dont la physiolo¬ 
gic expdrimentale n’a pas encore pu rdussir a ddgager les in- 
connues. 

Quoi qu’il en soit de ces rdserves, rien n’empdche d’admettre 
avec lui quo « Taction d’dmettre des sons artieulds voulus, le 
» langage, eD un mot, se ddcompose en trois pdriodes succes- 
» sives : une pdriode d’incidence, une pdriode de propagation 
» intra-cdrdbrale ou pdriode intermddiaire, une pdriode d’dmis- 
» sion ou de rdflexion (p. H8).» 

Quant aux developpements ddlaillds relatifs a chacune de ces 
pdriodes, quoique plus compliquds que ceux dont il a did 
parld prdeddemment, ils ont ayec eux assez d’analogie pour 
que je m’abstienne de les exposer dans cette analyse, et que 
je me contente de renvoyer aux chapitres Irds-intdressanls 
que M. Luys leur a consacrds. 

On y Terra combien est grande, d’aprSs lui, la part de 1’aulo- 
matisme inconscient, ou machinal si I’onprdfdre, dans unesd- 
rie d’actes qui sont, pourlant,au premier rang, parmi ceux que 
l’on considdre comme la manifestation libre d’une volontd 
raisonnde. Peut-dtre, ici encore, l’auteur est-il alld un peu loin, 
etaura-t-on de la peine & admetlre, avec lui, que dans les dis¬ 
cours les plus dloquents des grands orateurs, la succession des 
diffdrentes pdriodes, des proeddds derhdtorique suivis, lesmou- 
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vements passionals ou 6m us ne soient que les « expressions 
» fatales ou ndcessaires de 1’organisation de l’esprit humain 
» dans le cour.s naturel de son Evolution (p. 12S).» 

Quelle part restera-t-il done a l’originalitd de 1’individu si 
tout cela tient au simple mdcanisme de 1’espSce ? Mals il faut 
tenir compte du courant danslequel l’auteur se trouve entraind 
et lui accorder, de ce chef, un certain coefficient d’exagdration. 

Seulement, je me demande pourquoi il s’est arrdtd dans 
cette voie. Aprils avoir montrd que la thdorie des mouvements 
rdflexes spinaux pouvait s’appliquer, dans une large mesure, 
aux mouvements qui ont leur point de ddpart dans Ie cerveau 
lui-meme, qu’en un mot les mouvements tant gdndraux que 
spdeiaux (parole, dcriture, dessin) sont, en grande partie de la 
sensibility transformde, comment n’a-l-il pu dtendre la meme 
explication a bien des operations intellectuelles non suivies de 
mouvements, e’est-a-dire & la production des pensdes elles- 
memes ? 

Les conceptions de notre esprit, tant a 1’dtat normal qu’A 
l'dtal pathologique, ne sont-elles pas, aussi, le rdsultat de la 
rdflexion d’excitations sensitives incidentes; en d’aulres termes, 
les iddes elles-memes ne sont-elles pas de la sensibilitd trans- 
formde? Cette maniere d’envisagerla question fait mieux com- 
prendre, qu’aucune autre, l’aphorisme philosophique nihil est 
inintellectu quod non prius fuerit insensu. 

Appliqude il la palhologie mentale, elle fournit la meilleure 
explication du ddlire hallucinatoiro. L’hallucination, en effel, 
dtant une perversion de la sensation, donne un rayon inci¬ 
dent entachd d’erreur, et dds lors la conception qui lui succddc 
comme un rayon rdfidchi, se trouve, elle-mdme, erronde et 
ddlirante. 

Et comme les malades hallucinds, a cold de leurs sensations 
subjectives perverties ou faussdes, continuent a percevoir les 
sensations objectives d’une maniere nalurelle et normale, e’est- 
a-dire qu’ils dprouvent, k la fois, des sensations imaginaires el 
fausses et d’autres rdelles et exactes, de mdme leurs conceptions 
intellectuelles, selon qu’elles correspondent A l’un de ces genres 
de sensations ou A l’autre sont, elles aussi, ddlirantes ou rai- 
sonnables. En sorte quele mdme individu paraitfou ou sensd 
selon que les iddes qu’il exprime rdsultent de la transformation 
d’un ante de sensibilitd morbide ou same, ce qui donne la cld 
du ddlire partiel. En sorte encore, que s’il est exact de dire, 
comme i’a fail Michda, que les hallucinations sont une sorte de 



ddlire des sensations, il ne le seraitpas moins de eonsiddrer le 
ddlire inlellectuel, lui-meme, comme une sorte de convulsion 
de l’esprit, c’est-d-dire line manifestation morbide du pouvoir 
sensitivo-intellectuel oU rdflexe du cerveau, comme les convul¬ 
sions sont une manifestation morbide du pouvoir excito-moteur 
ou rdflexe de la moelle. 

Et l’on pourrait dire encore que dans le cerveau, l’organe 
transformateur de la sonsibilitd, c’esl-a-direle miroir rdflecleur, 
est sujet a subir des modifications organiques ou dynamiques, 
dont nous ne eonnaissons pas la nature, mais dont nous 
constatons les rdsullats; tanldt, par exemple, ce miroir acquierl 
un dclat et un poli excessifs, en sorte que les moindres inci¬ 
dences de sensibility sont rdfldchies avec une promptitude 
et une intensitd dgalement exeessives; tantot, au contraire, le 
miroir devient terne et obscur et tous les rayons incidents s’y 
dteignent et sont absorbds sans donner de reflet. Dans les 
premiers cas, on comprend que les rdactions psychiques el 
motrices sont multiplides, lumultueuses, s’dparpillent dans 
tous les sens, se succddent si rapidement que l’on a peine a 
les saisir au passage, ce qui constitue, dans la pathologic men- 
tale, le sy.rnptSme dit excitation maniaque, avec toutes ses 
nuances, depuis la simple mobilitd jusqu’d l’agitation sans 
frein. Dans le second cas les rdactions psychiques et motrices 
sont nulles ou plus ou moins affaiblies, ce qui constitue tous 
les degrdsde depression mdlancolique, depuis la simple tristesse 
jusqu’a la complete stupeur. 

Si ces modifications du miroir sont stables et permanentes, 
on observera les formes de manie ou de lypdmanie chronique 
eti type uniforme; si elles sont passagdres on aura des accds 
isolds de manie et de lypdmanie; si elles se succedenl alter- 
nativement, a inlervalles plus ou moins longs, plus ou moins 
rdguliers, on aura la serie d’aceds d’excitation et de depres¬ 
sion dont la succession caractdrise la folie d double forme. 

Quant d la stupeur, ses diffdrentes formes peuvent aussi se 
comprendre mieux si on les envisage a ce point de vue. Le 
miroir, ai-je dit, est devenu terne, obscur; il regoit les rayons 
incidents et les absorbe sans les rdfldchir. Mais l’obscuritd peut 
Stre superflcielle ou profondc; en empruntant les hypotheses 
de M. Luys sur la stratification des zones corticales, la sensi- 
bilitd incidente peut dtre dteiule et absorbdo en arrivant a la 
couche des petites cellules sensitives superfieielles, et, alors, 
les fonclions corticales sont rdellement suspendues ; il n’y a 
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ni sensation percue, ni iddes formdes; la stupeur est rdelle ou 
complete. 

Ou bien l’obscurcissement et l’absorption peuvent n’avoir 
lieu qu’a la surface de sortie du miroir, c’est-a-dire A la couche 
des grosses cellules motrices ; et dans ce cas la sensibility peut 
rester exquise, la formation des id des dtre active el pdnible, la 
reaction motrice seule faire ddfaut; le malade prdsente alors le 
tableau de la mdlancolie avec stupeur dans laquelle le masque 
apparent de J'insensibilitd peut cacher, on le sait depuis le beau 
travail de M. Baillarger, un ddlire mdlancolique et hallucina- 
toire excessivement intense. 

Maisje m’arrdte, carje me sens entraind sur la pente facile 
des hypotheses hardies que je signalais tout a l’heure chei 
M. Luys, et des oenseurs moroses pourraient m’en adresser 
plus de reproches que je n’ai osd lui en faire. 

Qu’ilme suffise d’avoir montrd que M. Luys n’a pas dpuisd 
l’dtude des actions rdflexes du ceryeau. 

Son livre, tel qu’il est, est un des plus attachanls que l’on 
puisse lire, tant paries pensdes qui y sont exprim des que par 
celles qu’il suggere. La rapide analyse que je viens d’en faire 
n’en peut donner qu’une idde gdndrale etsuperficielle; le meil- 
leur rdsultat que je pourrais avoir obtenu, serait d’avoir fait 
comprendre combien ce livre est intdressant et instructif. 

Ai-je besoin d’ajouterque, comme dans tous ses autres ou- 
vrages, M. Luys a eu soin de parler aux yeux, et qu’a la findu 
volume se trouvent un certain nombre de figures, les unes 
pholographides d’apres nature et empruntdes a sa grande ico- 
nographie, les autres schdmatiques et destindes a montrer la 
corrdlation intime des mouvements rdflexes du cerveau, avec 
ceux ddja mieux connus de la moelle dpiniere ? 

Un dernier mot pour rappeler A l’auleur qu’il nous annonce 
lui-meme son ouvrage comme le ddbut d’une sdrie de icono¬ 
graphies qui seront consacrdes A l’exposd des phdnomSnes si 
varids que prdsenle la vie des dldments nerveux. Un pareil 
commencement est denature A faire vivement ddsirer la suite. 

Ach. Foville. 
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— Arretes du 25 novembre 1874. — M. Leblond, directeur de 
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Ste-Anne, a Paris, en remplacement de M. Vierne. 

— M. Vierne, directeur de l’asile Ste-Anne, est nommd 
directeur de l’asile de Bailleul. 

Amite du 29 novembre 1874. — M. le D' Faucher, direcleur- 
mddecin de l’asile de Rodez est promu a la 3 e classe de son 
grade (6,000 fr.). 


Societe midico-psychologique. 

— La Socidld mddico-psychologique a dlu membres corres- 
pondants : dans la sdance du 20 novembre, M. le D' Maret, 
mddecin-directeur de l’asile d’Auch, et dans la sdanee du 
28 ddccmbre, M. le D r Hurel, mddeoin du quartier d’alidnds 
annexd a la maison centrale de Gaillon (Eure). 

NECROLOGIE. 

Le D r Fossati. — Le cdl&bre phrdnologisle Fossali est mort 
a Paris, le 20 ddcembre dernier, a l’age de 89 ans. Nd en 
Italie, le 30 avril 1786, Fossati vint a Paris en 1821. Disciple de 
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Gall, dont il devint i'ami, il a consacrd A la propagation de la 
science phrdnologique tout le temps que lui laissait sa nom- 
breuse clientele. En 1823, il fonda la Socidld phrdnologique 
dont il devint bientot le president. Fossati a publid des articles 
dans le Dictionnaire de la convmation et un Manuel de phni- 
nologie. 

Service des alienes. — Analyse des yoeux des conseils gene- 
raux (Sessions d'avril et aoflt 1873). 

Gers. — A l’occasion de I’enqudte parlementaire sur la legis¬ 
lation des asiles d’alidnds, le conseil emet le vteu que, dans la 
loi a intervenir, les conseils gdndraux soientautorisds a trans¬ 
former les commissions de surveillance des asiles en commis¬ 
sions administratives (session d'aoul). 

Orne. — Le conseil demande que les directeurs-mddecins des 
asiles d’alidnds soicnt payds directement par l’Etat et que les 
retraites soienl servies par la caisse gdndrale des pensions ci- 
viles (session d’aout). 

Yorne. — Le conseil exprime le vceu qu’a l’avenir les pen¬ 
sions de retraite des directeurs et mddecins des asiles d’alidnds 
soient mises a la charge de l’Etal, sauf versement a la caisse 
des pensions civiles de toutes les retenues opdrdes sur les trai- 
tements de ces fonctionnaires pendant l’exercicede leurs fonc- 
tions (session d’aoul), 

Haute-Savoie. — Le conseil dmet le voeu quo l’adminislration 
des douanes concoure au payement des ddpenses occasionndes 
en cas d’alidnation mentale, soit par les douaniers, soil par 
leurs femmes ou enfants (session d’avril). 

RAPPORT DE PETITION A L’ASSEMBLEE NATIONALE. 

Nousrelevons le rapport suivant dans le compte rendii de la 
sdance du 8 janvier 4 875. 

M. Loustalot, rapporteur: 

Le sieur Hamelin, a Rennes, propose des modifications k la 
loi de 4838 relative aux dlablissements d’alidnds. 

La libertd individuelle, base de toutes les autres, doit dire 
prdcieusement garantie. Proldgde de la manidre la plus mi- 
nutieuse par la ldgislation anglaise, elle n’est pas chez nous 
suflisamment respectde. 

Spdcialement, la loi de 4 838 sur les alidnds laissc beaucoup 
A ddsirer, et l’Assemblde a gardd le souvenir du scandale de 
cerlaines arrestations anldrieures A 4 870 et de l’dmotion qu’elles 
causerent dans le pays. 

La loi du 6 juillet 4838 appelle done des rdformes qu’il faut 
etudier. C’est dans cebut que voire 6* commission des pdtitions 
a l’honneurde vous proposer le renvoi de la demande du sieur 
Hamelin A M. le minislre de l’lnldrieur. 

M. Albert Desjardins , sous-secrdlaire d’Etat de l’instruction 
publiques II me semble qu'il faudrait mieux demander le ren¬ 
voi a la commission spdeiale qui a dtd nommde pour dtudier 
la loi de 4838 sur les alidnds. 
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M. le rapporteur. Je n'y fais pas d’objection. 

M. le president. M. le rapporteur, modifiant ses conclusions, 
demande que la petition soit renvoyde h la commission spd- 
ciale chargde d’examiner la question des alidnds. 

Le renvoi est ordonnd. 

STATISTIQUE DES SUICIDES A SAINT-PETERSBOURG. 

—■ La Gazette (russe) de VAcadimie contient uno notice sur la 
statislique des suicides a Saint-Pdtersbourg. 

La frequence des suicides a dtrangement augments dans le 
courant desdix dernieres anndes. Avant cette dpoque, le nom- 
bre annuel des suicides variait entre 40 et 60, et ddcroissait 
plutot que de progresser. A partir de <864, les cas de suicide 
suivent une marcbe presque constamment ascendante. En 
1864, il a SIS constats 67 cas de suicide •, en 1865 — 59; en 
1866 — 61 ; en 1867 — 78; en 1868 — 89; en I860 — 102, en 
1870 — 125; en 1871 — 152;en 1872 - 167 ; en1873 — 141 
et en 1874 (jusqu’au 1" octobre) — 127. Le nombre des sui¬ 
cides a, comme on voit, presque triplS dans l’espace de douze 
ans. 

Une comparaison de 1’accroissement de la population de 
Saint-PStersbourg avec cclui des cas de suicide fait voir que 
tandis qu’entre 1858 et 1863 la population a augments de 
12 p. 100, le nombre des suicides s’est quelque peu abaissS. 
De 1863 a 1867, la population s’accroit de nouveau de 8 p. 100, 
et en mSme temps les suicides augmentent brusquement de 
76 p. 100 ; durant les cinq annSes qui suivent, 1’accroissement 
de la population est de 15 p. 100, et celui des cas de suicide a 
plus,que doublS (111 p. 100). 

La frdquence des suicides ne correspond pas non plus & la 
hausse qu'ont subie les prix des loyers et des subsistances, ni 
a l’accroissement des cas d’alidnation mentale en tant que 
ceux-ci ont dtd constatds par des tribunaux et des administra¬ 
tions publiques. Dans le courant des quatre derniSres anndes, 
le nombre de cesderniers cas ne s'est accru que de 55 p. 100, 
tandis que l’accioissement des suicides a dt6 de 65 p. 100. 

La majorilddes suicidds appartenait,comme cela est toujours 
le cas, au sexe masculin; le nombre des hommes qui ont mis 
fin a leurs jours en 1873 a dtd de 108, et celui des femmes de 
68 ; cette annde, la proportion a did de 107 a 20. 

Quant aux genres de suicide, on a constatd que, dans les 
deux dernidres anndes, 87 individus se sont noyds, 78 ont re- 
couru a la corde, 46 se sont tuds a l’aide d’armes a feu, 33 au 
moyen d’un couteauou d’un poignard, 22 se sontempoisounds, 
et 9 enfin se sont suicidds en sautantpar la fenetre. 

En rdpartissant les suicidds des deux dernieres anndes selon 
la condition, on obtienl le rdsultat suivant : nobles et em- 
ployds, 67 ; n^gociants, 8 ; militaires, 40; dtudiants et dleves, 
11; petits bourgeois, 31; paysans, 63 ; divers, 38. 

En groupant, d’aprds l’4ge, les individus inorts par le sui¬ 
cide en 1873, on trouve que 44 soul des enfants et des jeunes 
gens n’ayanl pas ddpassd la vingtidme annde; 67 sont dgds de 



20 a 40 ans, et 24 appartiennent a un age plus avaned. II est 
impossible de se ddfendre d’un sentiment d’dtonnement et 
d’anxidtd en prdsence du nombreux contingent que I’enfance 
et le premier Sge de la jeunesse fournissent au suicide. Ce fait 
ne saurail s'expliquer que par des causes pesant bien lourde- 
ment sur noire socidtdet qu’il est tout aussi dur d'avouer qu’il 
est ndcessaire de lulter conlre elles et de s’en aftranchir. 

FAIXS DIVERS. 

ONE REVOLTE D’ALlfiNES. 

VAmerican Journal of insanity emprunte au Medical Times 
(avril 4874) le rdcit suivanl : 

« Dne rdvolte a eu lieu ces jours derniers a 1’asile d’alidnds 
» de Sl-Andrd, prds St-Pdtersbourg. Pendant que les gardiens 
» dtaient a diner, les alidnds se prdcipiterent dans une piece 
» ou l’on conservait quelques armes, et, se les dtanlparlagdes, 
» se prdpardrent a la resistance. Les gardiens tentdrent de 
» les calmer par le raisonnement, mais sans succds, el plu- 
» sieurs d'entre eux s’dtant appro chds de trop prds furent saisis 
» et atlaquds a coups de sabre. Cinq ont 6l6 tuds et deux sd- 
» rieusemenl blessds. On eut alors recours a la famine, mais 
» il s’dcoula quarante-huit heures avant que les alidnds ddpo- 
» sassent les armes. Six des plus furieux ont dtd mis sdpard- 
» ment en cellules avec la camisole de force. » 

Si les choses se sont passdes exactement comme on le 
rapporle ici, on peut se demander pourquoi les inlirmiers de 
l’asile St-Andrd ne prennent pas leurs repas dans les rdfectoi- 
res de leurs malades ; comment il se fait que ceux-ci restent 
sans surveillance pendant ce temps, et surtout, gu’ils aient 
sous la main pourainsi dire des espSces de magasins remplis 
d’armes dangereuses. 

ON MAN I COME HOMEOPATHIQUE. 

Le memo journal annonce que l’asile homdopathique pour 
les alidnds placds a Middletown, comtd d’Orange (New-York), 
sera en dtat de recevoir des malades le 20 avril courant. Le bd- 
timent central est lermind ; il a 4'dtages. Il contiendra, outre 
les logements des fonctionnaires et les locaux pour l’admi- 
nistration, quatre-vingts places environ pour des malades du 
sexe fdminin. Une aile destinde aux hommes sera achevde, on 
l’espere, avant la fin tie 1’annde. 

D r D. 

— Convulsions chez un nouveau-ne provenant d’alcoolisme etpro- 
duites par le regime de la nourrice. — Une femme est accou- 
chde, dil le D r Charpentier, il y a quelques mois, pour la 
deuxidme fois, d’un gros et bel enfant. Pendant les trois pre¬ 
mieres semaines, cet enfant allait tres-bien el la nourrice que 
j’avais placde moi-meine prds de cet enfant, semblaU etre une 
excellenle nourrice, quand la cadre me dit un jour qu’elle dtait 
dtonnde de voir son enfant, chaque fois qu’il avait teld, dtre 
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agitd, dnervd ; au lieu de s’endormir, comme faisait son pre¬ 
mier enl'anl apres avoir teld, il criail, s’agitait, devenait rouge, 
en un mol, il n’avait pas du lout 1’aspect habiLuel des enfants 
qui ont leur suffisance de Iait. J’examinai la nourrice. Je 
n’avais rien a noter; elle avait beaucoup de lait : ce laiL dtait 
ires-abondant et treSs-riche en globules. J’engageai a pa- 
tienler. 

Au bout de quelques jours, l’enfant avaitalors cinq semaines, 
il fut pris d’une Eruption tr&s-abondanto de gourme sur la 
figure, le cou et une parlie du tronc ; la peau devint rouge; les 
garde-robes furent de plus en plus difliciles, et enfiu, a celte 
agitation persistante aprfis l’allailement, succdda une inis une 
veritable crise convulsive dont je fus tdmoin, sans pouvoir, 
d’apres les phdnomdnes prdsentds par 1’enfant, allribuer son 
dtat a aucune des causes babituelles des convulsions enfan- 
lines. Je queslionnai alors les parents et tout le monde aulour 
de moi; les domesliques finirent par m’avouer que l’enfant dtant 
trSs-gros et tr&s-vlgoureuxet tetant beaucoup, la nourrice, dont 
le lait avait ddji neuf mois, buvait par jour, dans le but de le 
renouveler, comme elle me l’a avoud,4bouteilles de vin qu’elle 
supportait assez bien pour ne pas avoir soulevd les soupgons 
de sa maitresse. Je pensai de suite a une intoxication alcooli- 
que de l’enfant, et je fis surveiller attentivement la nourrice, 
qui fut mise au rdgime suivant : une demi-bouteille de vin par 
jour, plus 1 bouieillede bi&re ;1 litre ou 2 d'eau d’orge ; nour- 
riture rafraichissante.. 

En quelques jours le bdbd reprit compldlement la sanld ; il 
n’y eut plus d’agitation, plus de convulsions. En huit jours, la 
gourme disparut compldtemenl et la nourrice, attentivement 
surveillde, a continud de donner le sein a l’enfanl sans nou- 
veaux accidents ; celui-ci, qui aaujourd’bui trois mois etdemi, 
n’a plus eu aucun phdnomfene morbide depuis que le vin a dtd 
en grande parlie supprimd dans l’alimentation de la nourrice. 
Celle-ci, du reste, continue a avoir beaucoup de lait et parait 
devoir en avoir encore pendant fort longlemps. 

(BuZZ. de la Societeprotect, de I'enfance.) 


Pour les articles non signcs : L. LUN1ER, 
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Le docteur Sauze, dans ses recherches sur laiolie peni- 
(entiaife, ou il apporte, suivant son expression mfeme, le 
contingent de son observation, demande queson exetnple. 
soitisuivi par ies mddecins des prisons,;« de facon a-a»oir 
une collection de documents pratiques quifourniraient des j 
renseignemeuts precieux et qui permettraient d’elucider 
d’u^q.ipani^re, ^s^i^ntel’etiobgiejde la fplie peniten- 
tiaife.» \ , * , ,1 .» 

Au moment ou les voeux plusieurs fois exprimes pour la 
fondatiom de quartiers speciaux destines, A reeevoir des 
criminels»ialienes; ■ vont i,6trq exaucfo, aknous a / parm m- 
sttuctif etihlterfisdant.deirepondEeiAicdtiappeli esJaol irilir. 

Nous venons done aujourd’hui fairepour la maison 
oentrale itefi^ilil.<%pevq.ue i p,e roMecinidis'.ingtida fajA ponr 
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!a prison cellulaire do Marseille, el nous avons l’honneur 
de soumettre a l’apprdciation de la Societe medico-psycho- 
logique les renseignements recueillis jusqa’b ce jour, sur 
les detenus transits ii l’asile d’fivreux depuis 1867,bpoque 
& laquelle a commence l’envoi des detenus de la maison 
oentrale a cet asile. 

Amene par les circonstances ii etudier d’une maniere 
specials l’alienation mentale, nous avons eu occasion, non- 
seulement d’observer pendant ces, demises annees, a la 
maison centrale, les detenus ali4nds,mais nous avons pu 
en suivre quelques-uns ii l’asile d’Evreux ou nous avons 
cru devoir a) ler sou vent. 

Pour les detenus devenus abends et transfbres avant 1869, 
annee de notre'nomination' a Gaillon, nous avons rddige 
les observations a l’aide de notes prises dans les dossiers 
et les registres.de I’asile et de la maisgn centrale.. 

Pour les aulreS, nous nous somtnes servi surtout de nos 
notes particulieres. ' JajrrrH , cc 

Mais avant d’entrer en matiere, disons quelques mots sur 
le systbme penitentiaire en general et sur Ie regime disci- 
plinaire de la maison centrale de Gaillon en particulier, 
et jetons un coup d’cBil rapide sur la psychologie de la 
population des detenus, pour bien preoiser les conditions 
dans lesquelles se trouvaient les individus que nous avons 
eu a observer At pour faciliter l'intelligence de certains 
renseignements que nous aurons a fournir. 

§ 1. — Du si/sientk peniitisntidire en yeneraletdu regime din- 
ciplinaire de la maison centrale de Gaillon en particulier. 

■ . cq ilii-jqxo niq' 

La maison centrale de Gaillon, maison de correction, 
placeeisur. un plateau trds^dleve, domine une superbe vallde 
et ofl're toutes les conditions de salubrite desirables, sous le 
rapport topographique. 

. Depuis le P 1: janvier 1873, on n’y re$oit plus de rbclu- 
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sionnaires; l’etablissement est affecte aux individus con- 
damnes a un emprisonnement de plus d’un an. 

A leur arrive, les condamnAs sont d4pouilles de leurs 
effets personnels, baignes, ont les cheveux coupAs, la barbe 
rasee, et sont revAtus d’un costume rAglementaire. 

Les detenus que la maison renferme sont soumis au 
travail en commun le jour, et couchent dans des dortoirs 
communs, eclaires et surveilles toute la nuit. 

La discipline en vigueur est celle elablie pour toutes les 
maisons centrales par 1’arrAte ministAriel du 10 mai 1839, 
qui prescrit le silence absolu, prohibe la possession de 1’ar¬ 
gent, 1’usage du tabac, du vin, des spiritueux et de toute 
boisson fermentee, impose les taches et determine les 
punitions. 

Le silence absolu prescrit dans tous les exercices et a 
toutes les heures du jour et de la nuit, ne peut Atre enfreint 
que pour des communications indispensables entre les 
ouvriers et leurs contre-maitres, a l’occasion de leurs 
travaux, sous la condition que ces communications auront 
toujours lieu a voix basse. 

Le travail est obligatoire. Tout condamne est tenu, sous 
peine d’amende et d’autres punitions, s’il y a lieu, de faire 
le travail journalier ou hebdomadaire qui lui a ete impose 
par l’administration de la maison, 

Des leur arrivee et avant toute formalite de classement, 
les condamnes ont A subir, aux termes du rbglement, la 
visitedu medeciu, quiformule son opinion sur Tetat de leur 
constitution etde leur sanle^ et la consigne sur des feuilles 
de statistique. 

L’inspecteur s’occupe eusuite de leur repartition indivi- 
duelle dans les ateliers. 

Si le condamn4 s’abstient de reclamer aupres de l’admi-' 
nistration a regard de la (ache qui lui a ete assignee, son 
classement est consider comme definitif; s’ii allegue, au 
contraire, une raison d'impuissance physique pour obleuir' 
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tine reduction sur.latache, ou son ddclassement, on l’as- 
sujettit a une nouvelle visite mddicale, et alors selon que 
sa reclamation est juste ou non, son classement est main- 
tenu ou son changement d’atelier est effected. 

Tout condamne, a son entree dans la maison centrale, 
est tenu de declarer a quelle religion il appartient, et est 
oblige d’assister aux exercices de son culte. 

L’enseignemeiit primaire est donne a tous les condamnes 
eptes k en proflter, par un instituteur attache & l’adminis- 
tration, avec le concours du ministre du culte, pour 1’ins- 
truction morale etreligieuse. 

Deslivreschoisissur un catalogue arrdte par le ministre, 
sont mis gratuitement a la disposition des detenus pour 
des lectures individuelles, ou en commun pendant les 
heures de repos. 

Dans les recreations qui ont lieu matin et soir, 4 la sortie 
du rdfectoire et qui durent une demi-lieure seulement, les 
hommes se prominent silencieusement et au pas, l’un 
rierriere l’autre. 

Les detenus ne peuvent communiquer qu’avec letirs plus 
proches parents aulorises par le directeur. Ils ne peuvent 
correspondre avec eux qu’une fois par rnois, le dimanche 
et les autres jours fends. 

Les repas se prennent au rdfectoire, en commuti, sans 
vis-a-vis eten silence. 

11 est ddlivrd chaque jour a chaque condamnd, indepen- 
damment du pain de soupe, une ration de 700 grammes de 
pain compose de 2(3 de farine de froment blutde a 
12 p. 0i0 d’extraction de son et lj3 de farine de seigle ou 
d’orge blutde a 21 p. 0|0. 

Le dimanche, le jeudi, al’Ascension, A l’Assomption, k la 
Toussaint et a Noel, it est fait un service gras com- 
prenant : le dimanche et les jours de fete, le matin 5 deci¬ 
litres de bouillon, provenant de la cuisson de la viande des- 
ilf.de au repas du soir, avec 75 grammes de pain; le soir, 
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une portion d’au moins 75 grammesde viande cuite et 
desossee, et one pitance d’au moins 3 decilitres de 
pommes de terre ; le jeudi, le matin, une .soupe contenant 
5 decilitres de bouillon, provenantdelacuisson dela viande 
destines au repas du soir, avec 75 grammes de pain; le soir 
une portion d’au moins 60 grammes de viande cuite et 
ddsossde, et une pitance d’au moins3 decilitres 1|2 de riz. 

Les autres jours de la semaine, il est fait un service 
maigre comprenant: le matin, une soupe contenant 4 deci¬ 
litres de bouillon, avec 70 grammes de pain ; le soir, une 
soupe semblable et, en outre, une pitance d’an moins 
3 decilitres de pommes de terre, les mardi et vendredi, et de 
pois, lentilles ou haricots allernativement, les lundi, mer- 
credi et samedi. A 1’epoque de la germination, les pommes 
de terre sontremplacdes par du riz, des legumes secs ou des 
legumes frais. 

Le directeur, d’aprds l’avis du medecin, est autorise a 
faire distribuer gratuitement a tout condamne applique a 
un travail quelconque, s’il ne possede pas & son pecule les 
moyens de s’en procurer it ses frais, une quantite supple¬ 
mental de pain lixee a 350 grammes tous les deux 
jours. 

L’eau est la boisson ordinaire; pendant les mois de juin, 
juillet et aoht, les detenus recoivent gratuitement une bois- 
bon dite petite biere, sorte.de tisane amere, legdrement 
fermentde. 

Lescondamnds peuvent avec l’aulorisation du directeur. 
se procurer a leurs frais, 4 la cantine, les aliments suppld- 
mentaires ci-aprds: du pain de ration, des pommes de terre 
cuites & l’eau, du fromage, du beurre, du lait, de la salade, 
des fruits, de la viande accommodee avec des 1 igumes. 

Dans un petit travail fait en 1872, dous avons dtabli Jes 
trois conclusions suivantes : 

1 0 Le regime alimentaire des prisons .tel qu’il est indiqud 
dans le cabier des charges, est insuffisant; 
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2° Le regime des ddtenus n’ayant pas de ressources 
personnelles, bien que gratifies du pain de supplement, est 
egalement insuffisant; 

3° Le regime alimentaire des prisons, y compris les 
vivres que peuvent se procurer a la cantine les detenus 
ayant une pecule, doit etre considdre comine representant 
ce qu’on appelle -.ration d'entretien, c’est-a-dire le regime 
dans les conditions les plus ordinaires de la -vie. 

Le coucher des detenus valides se compose, pour chacun 
deux, d’un lit en fer avec fond en treillis ou en toile 
metallique, d’uri matelas, d’un traversin, d’une paire de 
draps, d'une couverture de laine et d'une couverture de 
coton pour l’hiver. 

II existe un quartier dit d’amendement et de preservation 
et un autre pour les vieillards. 

Le quartier d’amendement est reserve aux detenus qui 
n’ont encore subi aucune condemnation et qui par leurs 
antecedents sont juges dignes de cette faveur. 

Les infractions a la discipline sont signalees par les rap¬ 
ports des gardiens. 

Le mode d’application des peines disciplinaires, d’abord 
organise par les direcleurs des etablissements, sous di- 
verses denominations, a pris ; un caraclere ddfinitif et d ! u- 
nite depuis I j arr6t6 ministeriel du 8 juin -1842, qui a in- 
stitue despretoires de justice disciplinaire. 

Les pretoires ont pour mission de rendre la justice disci¬ 
plinaire dans u'ne audience lenue chaque jour sous la pre- 
sidence du direcleur; il a pourassesseurs, dans les maisons 
d’hommes : les deux inspecteurs, 1’instituteur et I’au- 
mbnier. 

Le gardien chef remplit les fonctions de greffier. 

Les medecins et les pharmaciens des maisons ont la 
faculte d’etre presents aux audiences. 

Les ddlinquants soDt appeles et admis a presenter des 
explications ou des excuses. 
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Les decisions prises sont immediatement executees. Elies 
sont inscrites au bulletin de statistique morale du con- 
damne. 

Aprfes l’a.udience. dn prdtoire, le directeur, assiste des 
mfemes personnes, entend les detenus presents dans leurs 
demandes et leurs reclamations. 

Les gardiens proposes & la police de l’audience, doivent 
etre en grande tenue. 

La justice disciplinaire se trouve ainsi rendue avec une 
solennitd convenable. 

Les infractions aux divers r&glemenls sont punies : de 
Tinterdiction de la promenade dans le preau, de la priva¬ 
tion de toute depense a la cantine, de l’interdiction d.e 
communiquer ou de correspondre avec les parents, de la 
privation de tout ou partie des vivres regLementaires autres 
que le pain, de l’amende, de la reclusion solitaire avec ou 
sans travail, de la mise aux fers dans les cas prevus par 
l’article 614 du Code d’instruetion criminelle. 

La regie disciplinaire la plus souvent violee est celle du 
silence; apresvient ordinairement l’infraction pour usage 
de tabac. 

Parmi les debts de droit commun (vols — atteinles aux 
mceurs — voies de fait), les plus frequents sont les voies 
de fait. 

Ce sont generalement les condamnes a l’emprisonnement 
qui commettent le plus d’infractions a la discipline et de 
ddlits de. droit commun. 

Les rdclusionnaires, hommes ou femmes, commettent 
plus de vols que les correctionnels, mais ils se livrentmoins 
k la violence ou it l’immoralite, et se montrent plus soumis 
aux reglements. 

Ge fait trouve son explication, dit la statistique de 1868, 
en ce que plus de la moitie des individus condamnes a la 
reclusion sont poursuivis pour attentats plus ou moins gra¬ 
ves contre la propriete. 
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Nous avons releve les comparutions au pretoire pendant 
l’annee 1873 j void quelques chiffres ; 

205 ddlenus ont comparu une fois au prdtoire ; parmi ces 
205 detenus nous en voyons 112 reparaitre 2 fois, 73 Irois 
fois : — ce personnel ne varie guere — ; 39 ont reparut 
26 fois. 

26 comparutions, c’esl le chiffre le plus dev6 pour 1873. 


§11. — Coup (Peril psychologique sur la population de la 
. maison central,e. , „ 

Commel’a dit leD r Joret,«la population des prisons est 
une population: a part. Elle a ses habitudes, son esprit, sa 
maiiiere d’fetre et jusqu’a son langage qui sont diff4rents des 
habitudes, de l’esprit el de la maniere d’etre des: autres 
hommes. G’est une caste particulibre qui a son cachet, et 
sous ce cachet uniforme se confondent des types bien dis- 
semblables.» 

En gbnbral, ^education des prisonniers est nulle : tres- 
peu savent lire et ecrire; — quelques-uns savent lire seu- 
lement et la plupart n’ont jamais rien appris. Un certain 
nombre n^anmoins ne sont pas depourvus d’intelligence. 

La pederastie et l’onanisme sont des vices communs dans 
nos prisons, en d4pit de la surveillance active a laquelle les 
detenus sont sounds de jour et de nuit. 

On se figure difficilement jusqu’ii quel point la deprava¬ 
tion et la perversite conduisent certains ddlenus. De le ces 
ignobles contacts, qui amenent des accbs de jalousie abou- 
tissant souvent h des voies de fait. 

On peut dire que Ton trouvera dans la population des 
maisons centrales, cofnme dans celle des asiles d’alienbs, 
des tranquilles, des semi-traiiquilles, des agites et des in¬ 
curables. 

On peut la considbrer, au point de vue moral, comme 
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comprenant trois classes bien tranchees, ainsi deterrhinees 
daus la statistique des prisons, annee 1868 : 

1 0 — « Les condamnes non vicieux, ou dont la perversite 
ne constitue pas l’dtat chronique, et qui out failli pour la 
premiere fois sous Taction de quelque entrainement passa- 
ger, de quelque sentiment violent et instantane. » 

Dans cette classe on trouve Thom me egare, entraine par 
une espece de paroxysme mental momentane. II a conserve 
les sentiments de l’honnfete homme. 

11 gardera interieurement le feu sacre du foyer domesti- 
que, Tamour de la famille et les elans d’un coeur sen¬ 
sible. 

Chez lui Tepiderme moral est atteint, mais la plaie est 
encore superficielle et pent guerir. — IT souffre, il est ca¬ 
pable de repentir. 

La torture morale peut Tatteindre et Temprisonhement 
peut faire naitre chez lui un etat d’abattement et de pros¬ 
tration favorable au ddveloppement de la folie, mais rare- 
ment capable de la faire naitre. 

' 11 a eu souvent Tavantage de Teducation, et peut avoir 
recu une certaine instruction. — II peut s’amender. Le 
quartier d’amendement de la prison est compose de con¬ 
damnes de cette classe. 

Ces ddtenus forment la portion la moms nombreuse et 
la plus tranquille de la maison ; ils remplissent leur t&che 
avec exactitude; ils se conferment a la discipline et ont 
& coeur de racheter leur faute par une conduite exera- 
plaire. 

Quelques-uns, condamnes pour la premiere fois, se trou- 
vent neanmoins melanges a la population ordinaire et doi- 
vent figurer dans cette classe. 

J. A leur entrde et dans les premiers temps de leur deten¬ 
tion, ils paraissent egalement animes de bons sentiments; 
ils ont une conduite exemplaire. 

Susceptibles de repenlir, leur moral est moins solide, 
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moins bien equilibre. — La contagion de l’exemple, le sou f- 
fle impur dela prison est a redouter pour eux. 

On verra parfois leurs bons sentiments faire place a l’in- 
difference. I Is sont en train de descendre la pente qui doit 
les conduire & enfreindre les regleraents et plus tard a une 
rechute. 

2° — « Les condamnes profondement mechants vivant 
dans une revolte constante contre toutes les lois, accom- 
plissant le mal avec reflexion, et tenant dcole de corruption 
pour se former des complices, donl les uns deviennent leurs 
associes, tandis qu’ils exploiterit les autres au profit de leurs 
mauvais penchants. » 

Ici nous trouvons des hommes perdus par la d^bauche 
et dont la vie offre le spectable d’un desordre complet. 

Nous en rencontrons a passions violentes, a caractere fou- 
gueux. La prison aigrit leur nature farouche. Captifs, ils 
mMitent. Libres, ils rendront la societe responsable des ri- 
gueurs qu’on leur a imposees ; ils 6clateront avec d’autant 
plus de violence et leurs passions seront d’autant plus re- 
doulables qu’elles auront ete. plus longtemps contenues et 
maitrisees. Ils se font remarquer par la perversion des 
sentiments, leur puissance a propager le mal et leur inso- 
ciabilite. 

La baine et la vengeance les animent, et sou vent c’est 
bien plus pour nuire a autrui que pour s’enrichir qu'ils se 
sont rendus coupables. 

On.ne sait comment agir avec eux; ni la bonte, ni la 
severite ne peuvent les calmer. Leurs mauvais penchants les 
poussent parfois a des acces d’agitation, de fureur, qui pour- 
raient pour un instant les faire comparer a des fous furieux. 

Pervers iutelligents, ils sont dangereux pour la socidte et 
sembient nes pour l’epouvanter. Dans la prison, ils se font 
remarquer par des menaces, par des voies de fait, et sont 
trhs-portes & la rebellion. Quand ils n’agissent pas par eux- 
mfimes, ils excitent les autres. 
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C’est dans cette classe que Ton doit placer les epileptU 
ques. 

3° — « La masse des inertes, des paresseux, brutes ou 
abrutis, incapables de concevoir de grands crimes, et sans 
influence sur ceux qui les enlourent, mais prets a servir 
d’instruments aux plus hardis malfaiteurs, gens dangereux 
par leur faiblesse meme, qui les laisse a la ir.erci de toutes 
les tentations, comme elle les rend inacessibles a tous les 
enseignements salutaires. Gelle-ci est de beaucoup la plus 
nombreuse.» 

Li nous renconlrons les habitues de prison : ceux qui 
dans la vie libre, n’ont pas de profession, n’ont pas de do¬ 
micile, qui mendient, vagabonded et rompent leur ban 
quand ils ont ete soumis a la surveillance. 

Eleves souvent au railieu .de la paresse, de-la dPIjauche, 
ignorants de tous les devoirs de la vie, h’ayant £t6 soumis 
a aucun culte religieux, ils se sont laisse entralner aux 
exemples quails ont eus sous les yeux et se sont facilement 
inities aux- habitudes criminelles. 

Le sens moral leur fait defaut. Ils sont comme frappes 
d^uhe sorte d’imbecillite morale. Ges detenus a intelligence 
faible et ddfectueuse sont parfois excessivement ruses et 
mechants. Ils se font remarquer par leur hyprocrisie. La 
plupart ont une physionomie abrutie, l’aspect stupide. 

• Ils sont generalement paresseux, manquent d’energie 
vitale. Quelques-unssontde vdritables imbeciles. • 

Ils ne connaissent pas l’affection; du resle, beaucoup, 
enfants naturels ou sortant des colonies, n’ont jamais pu 
apprendre a la connaitre. . 

Le vice leur est inherent et pour ainsi dire congenital. 
Ils ne semblent pas avoir une notion saine du bien et du 
mal. Beaucoup volent par instinct: tout ce que leur nature 
vicieuse les pousse a desirer, devient pour eux le droit. Le 
remords leur est inconnu. L’ignorance est ordinairement 
leur partage. Leur elat physique laisse bien souvent a dP- 
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sirer. C’est chez eux particuliArement qu’on remarquera 
certaines deformations du.crane. 

C’est h propos de ces detenus qu’on peutdire: « Ily a 
toujours quelque chose d’anormal dans l’inlelligence de 
l’homme qui peche conlre la morale ou qui viole les lois 
sociales... » 

C’est dans cette troisieme classe qu’on trouvera un certain 
nombre d’hommesdontl’Alat mental, commal’iudique M. le 
D r Lelut « sans Stre de 1’aliAnation, n’est pourtant pas un 
Atat de raison auquel puisse etre attribue le degre mAme le 
plus ordinaire du libre arbitre et de culpabilite. » Aussi 
arrivera-t-il plus d’une fois qu’un tel etat, ajoute M. Lelut, 
aprAs avoir conduit au crime, finisse par devenir de la 
folie. 

On y retrouvera aussi, comme l’a fort bien indiquA M. le 
dooteur A. Foville, «ces Aires A organisation defectueuse, a 
penchants vicieux, a instincts maladifs, qui ne peuvent se 
fixer A aucune occupation suivie, ni supporter le grand air, 
sans devenir malades d’ivrognerie et de debauche. A moitie 
fous et A moitie sains, ils oscillent sans cesse entre la raison 
et le ddlire; ils sortent de prison pour entrer a l’asile; a 
peine hors de l’asile, ils retombent en prison. Se conduire 
raisonnablement quand ils sont en liberte, cela leur est 
absolumentimpossible.Par contre, des qu’ilssont enfermAs, 
ils redeviennent logiques dans leurs propos, reguliers dans 
leurs actes.» 

Ces individus, comme 1’indique M. Foville, sont une 
cause continuelle d’embarras pour les medecins alienistes 
et pour les magistrats. . 

Cette annAe, nous avons rogu a la maison centrale, 3 dA- 
tenus qui ont dAja frAquenle les.asiles d’aliAnAs. 

Deux ont Ate a Quatre-Mares, etle troisiAme, Apilepiique, 
a passA dans differents asiles. 

Nous retrouverons done dans cette classe, en dehors des 
cas d’aliAnation mentale bien , constates dont nous allons 
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nous occuper, un certain groupe de ddtenus, veritable fonds 
de reserve, si 1’on pent s’exprimer ainsi, variant pen d’une 
annee & l’autre quant au nombre, etod se recrutent ordinai- 
rement ceux qui seront iransferes comme atteints d’aliena- 
tion mentale. 

Un deces groupes de dix detenus furent presentes k M. l’ins- 
pecteurgendraiLunier,lorsdesoninspectiondu6 juiu 1873. 

Comme l’a indiqud M. le D 1 ' Baillarger, la violence du 
caraclere et des passions rdunies chez certains sujets a tine 
intelligence peu developpee, peut conduire egalement au 
crime et & la folie. 

La faiblesse d’intelligence seule, portde a un certain 
degre,est egalement, selon cetalieniste distingue, une autre 
cause qui conduit au crime et a la folie. 

Cette violence de caractere el des passions r6unie & une 
intelligence bornee, la faiblesse d’intelligence seule, 1 se 
rencontrent frequemment dans les maisons centrales. 

D’ailleurs, les causes des crimes oil d61its qui ont amene 
les individus dans no^ prisons, ne sont-elles pas celles que 
1’on retrouve comme pouvant egalement conduire a la folie? 

L’hdreditd,‘la debauche, l’intemperance, la misdre, le de- 
couragement et le ddsespoir, ia mauvaise education, les 
malheurs doiUestiques, les passions, la vengeance, lahaine 
I’amour, la jalousie, ne conduisent-ils pas a l’un et k l’autre 
et quelquefois de Pun a l’autre? 

A la suite de ces considerations psychologiques, nous 
croyons devoir donner un el at de la population de la mai- 
son centrale au 22 septembre 4 874. 

Le 22 septembre 1874, la maison centrale renfermait 
1082 detenus: '• 6 jvosn.u>^0.( ;■ 

398 subissaient leur premiere condemnation ; 

166 subissaient leui' deuxiUme condamnation; 

127 subissaient leur troisieme condamnation, 

93 subissaient leur quatriAme condamnation; 

298 y etaient poiir une cidquiemecondamuation ou plus; 
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49 ont subi la peine des travaux forces a temps; 

21 ont ete eleves dans des inaisons de correction ; 

52 sont classes au quartier d’amendement et 14 aux 
vieillards; 

16, non epileptiques, d’une nature indomptable, ont ete 
mis & part dans un dortoir, travaillent a part et sont l’objet 
d’une surveillance spdciale; 

105 ont dtd condamnds pour rupture de ban ; 

34 ont dtd condamnes pour vagabondage; 

32 ont dtd condamnes pour mendicity. 

Parmi les detenus subissant une premiere condamnation: 

203 ont dte condamnes pour vols, tentative de vol, recel; 

62 ont ete condamnes pour attentat a la pudeur on viol. 

59 pour escroquerie, abus de conflance, faux ou banque- 
route frauduleuse; 

10 ont dte condamnes pour rebellion; 

5 ont ete condamnes pour vagabondage; 

3 ont etd condamnds pour mendicite; 

Et les autres pour differents motifs. 

Passons raaintenant h l’exposition et a ^appreciation des 
fails. Nous aurons surtout a etudier les causes de la folie et 
arechercher parmi ces causes la part qu’il faut faire a l’em- 
prisonnement. 

Dans un premier ohapitre nous donnerons chaque obser¬ 
vation suivie de remarques; en adoptant l’ordre d’entree ii 
l’asile; puis dans un second, nous tirerons de ces observa¬ 
tions les conclusions qui en decoulent et viendront confir¬ 
mer les opinions emises, 

jj III. — Observations. 

Observation I; — Folie simutee. 

N... (Jules-Thdophile), ftgd de 23 ans, n 6 en Belgique, c61i- 
bataire, employd, ayant une certaine instruction, entrc k la 
maison centrale de Gaillon le 14 jauvier 1867. 
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II avait <5t<5 condamnd lc 18 ddeembre 1866, par les assises 
de la Seine, a qualre ans de prison pour souslraclion fraudu- 
leuse a l’aide d’effraction dans une maison habitde. Pas de 
condemnation antdrieure. Sur la slatistique mddicale, ii est 
nol<5 comme offrant, a. son arrivde dans la maison, des appa- 
rences d’alidnation mentale el jouissanl d’une bonne consti¬ 
tution. 

Mon prdddcesseur ddlivre un cerlilical le 17 janvier pour le 
faire admeltre dans un asile d’aliends, comme dtanl atteint de 
ddmence. Transfdrd a i’asile d’Evreux le 23 janvier, il parvienl 
a s’dvader deux jours apres. Sur le regislre d'entrde, M. le 
docteur Vddie, alors directeur de l’asile, .dcrit ce qui suit : 

« Au moment de son enlrde^ le nommd N... nous parail 
simuler l’alidnation mentale. Nous le lui.disons en prdsence 
de ceux qui l’amcnent et des employes de la direction. II 
exagdre dvidemraent l’dtat de ddmeuce stupide et se livre a 
des mouvements de physionomie et de corps qui ne sont pas 
habituels aux alidnds. Nous recommandoris en consequence 
qu’on le surveille de prds. Malgrd cela, il s’dvade deux jours 
aprds on franchissant les murs du jardin de son quartier. » 

Remarques .— Malgre le manque de renseignements pos- 
terieurs A Invasion, nous croyons qu’il n’y a pas ahesiter et 
qu’il faut ranger ce cas parmi ceux de folie simulee. 

La demence, aboutissant des autres formes de folie, parait 
peu se concilier avec l’4ge du sujet et avec la cause de la 
eondamnation, et surtout la demence stupide ainsi caracte- 
riseepar M. A. Foville. 

« Dans cette demence, ditl’habile alieniste, le masque de 
la slupeur peut eoincider, non plus avec une concentration 
excessive ou une suspension temporaire des faculty psychi- 
ques, mais avec leur aneantissement reel; les malades res¬ 
tent constamment immobiles, ne parlant pas, ne s'habillant 
pas, ne mangeant que par contrainte; leur physionomie 
n’est jamais traversee de la moindre lueur d’intelligence, 
du moindre dclair de VolOtttei a 
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Observation II. — Manie. — Alternatives de calme et d’agit'ation pen¬ 
dant ies premiers temps du sdjour A l’asilo. — Folie furieuse ne dis- 

continuant plus du mois de janvier au mois de juin 1868. — Mort 

subite le 22 juin, due au passage du bol alimentaire dans lalrachde. 

Fr... Georges, 4ge de 38 ans, n e a la Nouvelle-Orieans, 
marid, exergant la profession de marchand ferrailleur, ayant 
tine cerlaine instruction, est coudamndle 29 avril 1865 a 5 nns 
de prison et 6 ans de surveillance, pour soustraclion fraudu- 
leuse. 

II arrive k la raaison centrale de Gaillon le 6 juillet 1865. 

Le 9 ddcembre 1866, il entre & l’infirmerie pour une plaie 
do tdle; ayant ndcessite un traitement de huit jours. 

Le 3 fdvrier 1867, le docteur Kuhn, mon.prfiddcesseur, de- 
mande son admission dans un asile d’alidnds. 

Depuis une semaine environ, Fr... prdsenlait des sy rap- 
tomes de manie aigue, symptomes qui, s'aggravant de jour en 
jour, etaienl une cause incessante de trouble et de ddsordre. 

Un arrdte prefectoral du 28 fdvrier ordonne son. transfere- 
ment a l’asile d’Evreux,ou il arrive le 11 mars. 

Depuis son entree a la maison centrale jusqu’au jour de son 
IransKrement, il avail paru 17 fois au prdtoire pour : injures a 
un chef de chambre — disputes — voies de fait — trouble de 
l’ordre dans l’atelier -- recriminations au prCtoire — trade de 
comestibles pour dii tabac — bavardage — mauvaise tenue. 

Le 25 janvier, il etait entrd dans un atelier qui n’dtail pas le 
sien et il y. avail pris une botte apparlenant a un autre detenu. 

Le 29, il init le ddsordre dans le dortoir en jetant des noix 
sur le parquet. 

D’up. temperament nervoso-sanguin, d’une constitution ro- 
busle, ce detenu, a son arrivde a l’asile d’Evreux, se montra 
tres-calme, rdpondant d’une facon lucide a la plupart des 
questions qu’on lui adressail. Il niait qu'il eut jamais donne 
aueun sujet de mecontentemenl A Gaillon. Son peu de con- 
naissance de la langue frangaise el son accent etranger ■ ren- 
daient souvenl la conversation assez difficile avec lui; mais if 
faisait tous ses efforts pour se faire comprendre. Il demanda 
plusieurs fois de quoi ecrire, et dans un melange de frangai^ 
et d’anglais, ii donna d’assez longs details sur la fagon dont il 
avait ete arrdte it Paris. 

11.avail rencontre,' dans un voyage a Paris, trois de ses com- 
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patriotes et il avait ete emprisonne pour un vol que l'un d’eux, 
un jeune homme, avait commis. 

11 prdtendit qu’on le maltraitait a Gaillou, qu’on l’avait mis 
au eachot et qu’on 1’avait frapp6 : on lui avail, disait-il, en- 
foncd dans la tete un poinjon a une profondeur de 5 a 6 cen¬ 
timetres. Ii montrait l’endroit, mais il etait impossible d J ,y 
ddcouvrir la moindre cicatrice. 

Nous avons dit qu’il etait elitre a 1’inflrmerie pour une plaie 
de Idle qui a du fitre ldgSre, a eu juger par le temps du sdjour 
4 l’iniirmerie. Cependant, comme on a pu le voir, c’est a la 
suite de la gudrison de celte plaie qu’il commenca 4 donner 
des signes d’alidnalion. 

Ordinairement tranquille, laborieux et serviable, Fr... donna 
assez de satisfaction pour qu’a deux reprises difldrentes on 
l’ait change de quartieY et place dans des conditions ou il avait 
relativement un peu plus liberty; mais aussitot il tentait de 
s’dvader. 

Il avait des pdriodes assez rares pendant lesquelles il devenait 
sombre, triste et de mauvaise humeur; il ne travaillait plus, 
restait dans l’immobilite ou marchait a grands pas. 

A la visile du matin, on le trouvait alors tout pret 4 pleuror. 
Il refusait presque absolument de parler et ne mangeait pas, 
quelquefois pendant trois jours consdcutifs; puis, quand cette 
pdriode etait passde, il reprenait de lui-meme ses habitudes, 
son travail, ses parties de dames ou de dominos. 

Dans les premiers jours d’aout, Fr... s’imagina que l’empe- 
reur devait lui faire remise complete de sa peine; des lors, il 
parle sans cesse de sa sortie prochaine, il veut que sa femme 
vienne d'Angleterre lui apporter ses effets et il lui dcrit plu- 
sieurs lettres dans lesquelles il se montre tres-affeclueux pour 
elle et pour ses enfants. 

Ce fut pour lui une grande deception de voir passer le 
45 aout sans changement dans sa position et 4 partir de ce 
moment ses acces de mauvaise humeur devinrent plus fre¬ 
quents. 

Le 29 janvier 4868, il frappe sans motif un autre malade. 
Pendant tout le mois de fdvrier, il prosente des accSs d’agita- 
tion maniaque furieuse; il frappe les surveillants, leur jetle 
des assieltes 4 la tete, se heurte le front contre les murs. On 
est oblige do l’enfermer dans une cellule avec la camisole de 
force. 

Pendant les mois de mars, avril et mai, il n’a pas cesse 
annal. ukd.*psvch«, B e sfirie, t. xiu, Mars 4878. 2. 13 
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d’etre agile. II, a lall.u, le lenir eft .cellule av.eela eauiisple., L)es 
qu’il est Jibre el malgre ses promesses, il se frappe le front 
conlre les murs pour se luer. Mutisme volonlaire absolu,. quel- 
quefois refus d’aliments. 

Le 22 juin, on vient averlir tout a coup M. le docteur V6die, 
alors direcleur del’asile, queFr... suffoque. En effpt, il avail 
cessd de vivre lors de l’arrivde de M.: Vedie. 

L’autopsie ddmontra que la mort dtait due au passage du 
bol alimenlaire dans la trachde. 

Remarques , — Dans cette observation, on voit la folie 
eclaler un mois apres une plaie de tete ayant necessity un 
sejotir a l’inflrmerie de la prison et survenue 18 mois apres 
l'arrivee du condamne dans la maison centrale. 

Peut-on considerer cette plaie comme ayant ete le point 
de depart du ddveloppement de l’alidnation mentale? Il nous 
semble difficile de l’admettre. 

Doit-on incriminer Femprisonnement ? 

Si nous suivons Fr. dans sa vie de detenu, nous le voyons 
pendant les six premiers mois de son sejour a la prison, 
travailler rbgulierement et montrer une bonne conduite. 

Il ne parait que deux fois au prdtoire: une premibre fois 
pour ne pas s’btre levb a l’heure (27 septembre 1865),et une 
seconde fois (28 decembre) pour bavardage a la cbapelle. 

Apartir du mois d’avril 1866, les infractions deviennent 
de plus en plus graves et ndcessitent trois fois Fapplication 
die'la peine du cachot. u ^i! 

Ala fin dejauvier 1867, la folie delate d’unefaconbvidente 
et le 3 fevrier on demande son transferement it l’asile 
d’J&vseox. 

Nous n’avons pas de renseignements sur ses antecedents: 
nods ignorons s’il est issu d’une famille dans laquelle la 
folie, l’epilepsie du d’autres ndvroses existent. Nous savons 
qu’il etait d’un temperament uervoso-sanguin. 

En ecartant les causes bereditaires, on doit admettre que 
le developpement de la folie a ete prdpard sourdement par 
les tigueurs de la vie de prison. 
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Ce detenu appartient k la premiere categorie de nolie 
population prisonnidre; il a recu une certaine instruction, 
il n’a pas eu de condemnations antdrieures. 

On comprend que le sejour de la prison, par la tristesse 
qu’occasionne la .privation de la liberte, des relations de 
famille et d’amis, par la contrainte du silence, par l’obliga* 
tion d'un travail manuel inevitable et penible pour celiti qui 
n’en a pas‘ rhabitude, par l’idee qu’on a perdu ou tout au 
moins gravement compromis sa position sociale pent, chez 
certaines natures, amener le developpement de la folie. 

Nous disons chez certaines natures, car il faut admettre 
que les effets de l'emprisonnement sur le moral varient se- 
lon les sentiments du detenu et les circonstances qui out 
entourd son existence. 

Ces effets, coniine l’a indique.Villerme, ne sauraient dtre 
les mdmes pour celui qui trouvait le bien-dtre, le bonhe,ur 
au sein de sa famille et pour l’individu qui dtait plongd dans 
la misfere ; pour le commergant dont le sdjour en prison doit 
entrainer la ruine, et pour le paresseux, le vagabond quine 
peut rien perdre ; pour l’homme doud de sensibilite, ayant 
toujours vdcu honndtement, auquel un moment d’dgarement 
du de passion a fait commettre une faute et pour l’dtre en¬ 
dure! dans le crime, qui he connait ni le repentir, hi la 
bonte. 

Chez Fr..i Femprisonnement nous parait dtre, a deiaut 
de cause herdditaire, la cause probable de la folie. 

Observation 111. —'Lypeinanic avec d61ire de persecution et aiterna- 
tivfcs d’excitation et de calme. — Folie simulOe. 1 

L.i.^idrien), dit'Dam*. 1 . (-Edouard), entre ala maison cen-* 
trale de Gaillon le ts juin 1867. Agd de 35 ans, cdlibataire 
journalier, nd a Caen, illeltrd, il avait d’abord, le 22 juin 4866’ 
Gtdcondamnd parcontumaee, a Falaise, une premidre fois pour 
vol a 48-mbi9'de prison et a 5 ans de surveillance. 11 fut une 
deuxidme fois, le 24 mai 1861, condamnd a Louviers pour le 
mdme motif a 3 ans d’emprisonnement sous le noin de L... 
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Entin, le 22 aout 4868, ilfut puni de 4 mois de prison sous 
son nom veritable, D..., pour rupture.de ban. 

A son entrde a la maison cenlrale, il fut classd a i’atelier de 
la laine et il est note comme jouissant d’une bonne santd et 
atteint d’une hernio inguinale. 

Du 25 juin jusqu’au 4 8 novembre, il comparut 44 fois au 
prdtoire pour : maiivais travail — sale Ids dans le dortoir — 
disputes — bavardage, 

Le 47 novembre, il cause du ddsordre dans l’atelier et dans 
le dortoir par ses cris et ses pleurs. 

11 est alors considdrd comme dtant ou faisant semblant d’etre 
fou. On le place en cellule, puis de la a l’infirmerie pour y 
dtre observe, 

Le 24 novembre, il est transfer a Evreux coinme etant atteint 
d’alidnation mentale. 

Dans son certificat de quinzaine, M. le docteur Vddie le 
considere comme atteint de lypdmanie avec delire de persdcu- 
lion et alternatives d’excitation et de calme. 

Quand il est agite, il est violent, il menace et frappe ceux 
qui l’entourent. Il se leve la nuit et fait du bruit. 

Lorsqu’il est calme, il est doux, serviable et laborieux. 

Le 40 mars 4868, il s’dvade et revient de lui-mdme a l’asile 
le 43. Il a errd pendant 2 jours et demi, et comprenant qu’il 
ne pouvait rester au dehors sans se faire arreter pour vagabon¬ 
dage, il a prdferd revenir de lui-meme. 

' Il parait done atteint de lypemanie intermittente : lucide 
dans les inlervalles de ses acces, il se montre dangereux pen¬ 
dant ceux-ci. 

Le 6 mai, il s’evade de nouveau, sans que rien ait pu faire 
soupgonner le moindre mdcontenlement de sa part. Rdintdgrd 
le 4 0 il s’dvade encore le 24 du meme mois. 

Sa manibre d’etre a l’asile d’Evreux et ses Evasions font que 
l’on croit a la simulation de la folie; aussi, est-il rayd de la 
population de l’asite et rdintdgrd a. Gaillon le 7 fdvrier 4 869. 

Depuis sa reintegration jusqu’au 5 octobre 4874 j bpoque de 
sa mort causde par une diarrhbe chronique, il parait 23 fois 
au pretoire pour les motifs suivanls classes par ordre de fre¬ 
quence : dispute — refus de travail ou mauvais vouloir pour le 
travail —. voies de fait — bavardage — mauvais travail — bruit 
dans le dortoir — menaces a un chef de chambre — paresse. 

Ilemarques, — Ce detenu, qu’on doit ranger dans la troi- 
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sieme classe de notre population, a dte reconnu d’abord 
comma dtant atteint de lypemanie avec alternatives de 
calme et d'agitation. 

Si, vers la fin de son sejour al’asile, il a donne des doutes 
aupoint de vue de la folie reelle, d’apres les renseignements 
recueillis depuis son retour a Gaillon, il aurait prdsentd des 
bizarreries de caractdre qui nous permettent de le considdrer 
comme appartenant au groupe de ces individus qui ont un 
pied dans le domaine de la raison et l’autredans celui de la 
folie. 

Les motifs qui, aprdssa reintegration a la maison centrale 
amenerent sa presence au pretoire paraissent indiquer que 
ses allures furent a Gaillon un diminutif de ce qu’elles 
avaient dtd ft Evreux. 

Observation IV. — Lypftmanie avec hallucinations et iddes de 
persecution. 

R... (Adolphe), ftgd de 27 am, nd a Rouen, a dtd condatnnd 
le 8 ddcembre 1864 ft 10 ans de rdclusion pour atte .lat ft la 
pudeur. Il entre en prison le 16 janvier 1866. Il n’a pas subi 
de condamnations antdrieures. Cdlibataire, manoeuvre, il sail 
lire et dcrire. 

Il jouiBsait a son enlrde a Gaillon d’une bonne constitution. 

Du 23 fdvrier 1867 au mois de juillet, il a did admis 3 fois ft 
l’infirmerie: 2 fois pour mdlancolie,'et une troisieme fois, le 
16 juin 1867, pour varicelle. 

Le 20 juillet 1867, le docteur Kuhn ddlivre un certificat 
constatant que R... prdsentedes signes non dquivoques d’alid- 
nation menfale etqu’il y a lieu de demander qu’il soit transfdrd 
dans un asile d’alidnds. 

La demande est renouvelde le 20 novembre, et, le 3 jan¬ 
vier 1868, il est envoyd ft l’asile d’fivreux comme dtant atteint 
de lypdmanie avec hallucinations et offrant par intervalle des 
acces de manie furieuse. 

Depuis son entrde ft la .maison centrale jusqu’ft son ddpart 
pour l’asile, il est venu 32 fois au prdtoire. Jusqu’au 1" dd- 
cembre 1866, c’est surtout pour bavardage. 

Le 1« r ddcembre pour voies de fail. 
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Le 26 janvier 4867, pour ref us de se lever pour faire sa fac¬ 
tion de nuit. 11 retire ses galonsde sous-chef de chambre. 

Le 28 janvier, il reste longlemps sans travailler, se disant 
malade. 

Le 22 fdvrier, ddsordre dans le dortoir par des cris, des gri¬ 
maces. 

Le 16 mars, circulation dans les cours sans permission. 

Le 13 aout, injures grossiSres au pharmacies de la mai- 

son. 

Le 13 octobre, injures, menaces, tentatives de voies de fait 
sur un gardien. 

Le 29 octobre, on le met en cellule par mesure administra¬ 
tive. 

II esl consider par M. Vddie, queique temps aprSs, son arri- 
vde it 1’asilc d’llJvreux, comme lypdmaniaque hallucitid, d,omine 
par des iddes de persecution. 

Condamnd pour attentat a la pudeur, il pretend avoir ete 
victime d’une miserable qui l’aurait attire chez elle et qui, pour 
en tirer de rargenf, 1'aurait’accuse d’avoir vdulu se livrer sur 
un enfant a desacles contr'e la pudeur. 

Quoi qu’il.en soil, il s’imagine que lout est perdu, que tout 
Gaillon est accabie de misfires, que tous les detenus, que toUte 
l’administration sdntirappes de maladie. 

Il croit que le monde doit'porter la peiiie de rerreur de la 
justice. 

Il esl gendralement triste et sombre, le plus ordinaireffient, 
il presente un grand affaiblissement moral el physique, ettie 
j^mps en temps un peu d'e^citation maniaque. 

Dans un certificat de situation du 12 aout 1868, M. le doc- 
teur yedie dit: « Son intelligence semble s’affaiblir cheque 
jour davantage; il devient de plus eii plus incoherent et tend 
ii tomber dans un etat de demence complete. II est peu pro¬ 
bable qu’il se relfive de cel etat; toulefois, il est impossible de 
le considdrer, quant a present, comme incurable. 

» Quelle que soit son appreciation sur le fait qui a deter¬ 
mine sa condemnation, il esl trSs-vraisemblable que R... dont 
les sentiments m’ont toujours paru ceux d’un honnfite homme, 
n’est tombe aliene que par suite du fait mdme de sa condem¬ 
nation ou des drcons lances qui 1’ont amende. » 

11 oblient une remise du restant de sa peine par decision 
impdriale du 27 mars 1869. 

Com mo il est tranquille depuis plusieuYs mois,'qu’if travaille 
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rdgulidrement, qu’il parait inoffensif, il est remis a sa mBre le 
20 avril 1869. 


Remarques. — R,.. appartient ii la premiere classe des 
prisonniers qui peuplent nos maisons centrales. 

11 n’a pas subi de condamnations anterieures. Ses senti¬ 
ments ont toujours paru a M. le docteur Vedie, ceux d’un 
honndte homme. Dans son certificat d’envoi, le docteur 
Kuhn dit: 

« II me parait evident que la premiere origine de l’affec- 
tion mentale est antdrieure a I’entree de ce malade a la mai- 
son de Gaillon ; mfime anterieure a sa condamnation et 
qu’elle se rattache a des conditions congenitales peut-dtre 
bereditaires. » 

Pour M. le docteur Vedie; R... serait devenu fou a la 
suite du fait mdme de sa condamnation ou des circonstances 
qui l’ont amende. 

En presence de l’opinion de ces deux medecins, l’on no 
saurait dire que 1’emprisonnement a ete la cause de l’alid- 
nation de ce ddtenu. 

Doit-on admettre une influence hereditaire? 

M, le docteur Vedie, qui a ete en relation avec la mere de 
ce malade, ne signale pas cette influence, ce qu’il n’aurait 
pas manque de faire, si elle eflt existd. 

Nous nous rangeons done a l’opinion de M. Vddie. 

On concoit aisement combien doivent dtregrandes lessn- 
goisses d’un malheureux qui, n’ayant jamais paru devantun 
tribunal, se trouve assis sur ie banc des assises, espdrant un 
acquittement et redoutant une condamnation. 

Les anxidtes de la prdvention, la seule crainte de compa- 
raitre devant la justice, peuvent m&me amener de sembla- 
bles angoisses. II n’y a guere que les sceldrats consommes ou 
les gens stupides qui neressen tent pas ces tourments. D’ail- 
leurs n’est-ce pas 1& une cause qui a dte signalee par les au¬ 
teurs et particulidrement par MM. Ldlutet Baillarger ? 
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Observation V. — DAraence sAnile. 

G... Louis, agd de 66 ans, brocanteur, d£clar<5 coupable 
avec circonstances attdnuantes d’avoir, en 1 861, 4862 et 3 863, 
recfild de 1’argent et des objels provenant de vols commis con- 
jointement, la nuit, a 1’aide d’escalade et d’effraetiou dans des 
maisons habitdes, est condamnd a 5 ans de prison. 

A son entrfie a la maison centrale, le 21 mai 1864, sa santd 
physique est tres-affaiblie ; il n’y yoit presque pas, il est atteint 
d’une hernie. 

Il ne sait lire ni dcrire. 

TransMrd apres liberation (il dlait liberablo le 5 aout 4868) 
a l’asile d’Evreux, le 26 septembre 1868, il est resld dans la 
prison jusqu’a cette 6poque sur avis de notre pr6d6cesseur. 

Jusqu’au 31 ao£it1866, il est cite 15 fois au pretoire pour : 
bavardage, dispute, mauvais travail, paresse; une fois pour 
s’dtre inlroduit pendant la recreation dans l’atelier et y avoir 
pris de l’ouvrage fait par d’autres detenus pour ajouter au sien 
(4 8 juillet 1864); une autre fois pour avoir et6 trouvd nanti 
d’une certaine quantite de laine, d’un mouchoir, d’une ser¬ 
viette. 

Daux admissions a l’infirmerie: en 1864, pour varicocele; en 
1865, pour rhumatisme arliculaire aigu (44 journdes d’inflr- 
merie). 

Il estadmisa Evreux comme etant atteint de demence se¬ 
nile : intelligence nulte, .il est incapable de repondre aux 
moindres questions. Il presente un peu d’excitation au mo¬ 
ment de son entree. 

Il fait un pcu de bruit pendant la nuit. 11 est atteint au 
bout de quelques jours d’une pneumonie k laquclle il suc- 
combe le 24 octobre. 

Hm.arqv.es, — La folie de ce detenu passe inapercue h 
son entree dans la prison; cependant, dfes les premiers mois, 
il est cite au pr&oire pour des infractions qui paraissent de- 
noter un derangement intellectuel. 

Nous pensons que dans ce cas encore l’emprisonnement 
n’a eu aucune influence et que l’Sge seul peut etre mis en 
cause, ainsi que l’atteste le diagnostic porte par MM. Kuhn 
etVddie. 
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A ce sujet, rappelons qua la vieillesse daus la prison, 
comma l 5 a tres-justement indique Ferrus, a d’autreslimites 
qua dans la vie libre: « A cinquante ans, terme moyen, le 
prisonnier estdSjavieux ; les emotions, la debauche, la mi- 
sdre le conduisent k une invalidity precoce. » 

Observation VI. — Paralysie g(5nerale. 

L... (Jean-Baptiste-Neslor), agd de 45 ans, a did condamnd 
le 12 novembre 4 869 a 43 mois de prison pour vol;il esl 
entrd dans la maison centrale de Gaillon, le 6 ddcembre 
4869. 

Marid, avant deux enfanls; il exercait la profession de mar- 
chand de moutons. 

Nd aux environs de Bernay, il fut pepdant sept ans a la idle 
d’uneferme; mais il fut oblige de rdsilier son bail faute de 
pouvoiren remplir les conditions. 

Le 16 juin 1864, il fut declare en faillite par le tribunal de 
commerce de Bernay. 

11 etait adroit et intelligent dans son commerce, gagnant 
facilement de l’argent, le ddpensant de rneme. 

La ppssion du jeu et l’abus des boissons Font rdduit & la 
misere. 

Apres avoir quitld sa fermo, son deniiment est devenu com- 
plet. Sa femme a die obligde de se placer comme servante 
pour pouvoir suffire a ses besoins el a ceux de ses entants. 

Abandonnd A lui-mfime et ne sachant plus comment vivre, 
il a mend une vie errante. Ddguenilld, amaigri, l’air eifard, il 
parcourait les marchds dans l'espoir de reneonlrer quelque 
connaissance pour avoir Foccasion de boire. 

On le fuyail, on le considdrait comme fou. 

Le vol, cause de sa condamnation, indique la folie. Aprds 
avoir dind chez un marchand de moutons avec lequel il avait 
dtd trds-lid, il alia prendre deux moutons dans sa bergerie et 
les conduisilA environ 45 kilometres chez une autre personne 
qu’il connaissait et A laquelle il en proposa la vente. 

L... appartenait A une honndle famille. Sonpdre elsamdre 
sont morts de vieillesse. Son frere esl d’une bonne consti¬ 
tution. Lui-mdme avait toujours joui d’une bonne santd. 

Ces renseignements nous ont dtd fournispar le fils du pro- 
pridtaire de la ferme loude par L... 
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A son entree ii la maison centrale, son dtat mental parait 
malsain. Jusqu’a l'dpoque de son Iransterement a l’asile 
d’Evreux, on le voit paraitre plusieurs fois auprdtoire : trois fois 
pour paresse, deux fois pour vol de pain au prejudice d’un 
autre ddtenu, une autre fois parce qu’on le trouve nanti 
d’une cravate blanche de la buanderie et pour injures et voies 
de fait. 

Nous demandons son admission 1 l’asile d’^vreux a la fin 
de ddcembre. 11 y entre le 3 fdvrier 1870. 

11 prdsente alors tous les symptOmes de la ddmence paraly- 
tique. 

Les pupilles s/ont indgalement dilatdes. 11 y a de l hdsitation 
dans la parole et dans la demarche, de raffaiblissement mus- 
culaire, du tremblement des 16vres aitksi que des mains. On 
constate de la lenteur de conception, la perte de la mdinoire 
des fails rdcenls. 

Quand on l’interroge, il rdpond juste it quelques questions, 
puis il se perd dans des divagations sans fin. II a des alter¬ 
natives d’excitation et de calme. 

Habituellement assez doux dans ses pdriodes de calme, il 
se montre assez serviable; mais dfis qu’il trouve un objet ii 
sa convenance, il s’en empare et rdsiste avant de le rend re." 

11 est gftteux et malpropfe. Son ddlire orgueilleux est bien 
caracldrisd; il se croil tr5s-riche; il dit qu’il a des millions, 
des fermes et des chateaux qu’il a achetds avec ses Economies. 

Le12 mai!870, il meurt de marasme cdrdbral cnnsdcutif a 
la paralysie gdndrale. 

Remarques — La cause de la folie de L,.. doit Stre attri¬ 
bute a l’abus des boissons alcooliques. Il etait alitnd k l’tpo- 
que de son entree a la maison centrale ; on peut mfeme dire 
qu’il l’^tait dejk au moment de sa condamnation. 

Le vol qui a amene cette condamnation le prouve ; il 
n’tlaitque le symplome de l’affection menlale. 

Cette observation vient confirmer I’opinion que le docteur 
Saiize a emise dans un chapitre de son traite intitule: de la 
kleptomanie des dements dans ses rapports avec la justice. 

Il rapporte quatre observations de paralytiques condam- 

nts pour vol. 
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Tous les medecins qui se sont occupds de l’dtude des af¬ 
fections mentales, comme il le dit, ont constate chez les in- 
dividusatteints de paralysis generate, cette tendance au vol. 

Ces vols sont generalement sans importance. Les paralyti- 
ques n’emploient ni la mdme habilete, ni la m&me ruse, ni 
les mfemes precautions que lesvoleurs de profession. 

L'observation de L... prouve une fois de plus que les tri- 
bunaux mdconnaissent parfois l’existence de la paralysie 
generate et condamnent des aliends. 

Observation VII. — Manie. 

L... (Jcan-Alexandre),. ftgd de 24 ans, cdlibataire, magon, 
a dtd condamnd le 24 juiu 4 870, a. 2 ans de prison pour Vol. 
II fut incarcdrd a la Roquelle, qu J il quitta le 2 seplOmbre pour 
venir a la maisOn centrale de Gaillon. 11 saiL lire etdcrire, 

A son enlrde, il est note comme jouissant d’une bonne 
constitution, 

11 avait subi anterieurernent 6 condamnations au-dessous 
d’un an : 5 pour yol et une pour outrages a uU agent. 

LeB septembre, ilparait au prdtoire pour excentricitd dans 
Patelier"': podr avoir ri et parld i haute voix et mis le dd- 
sordre dans l’atelier. 

A partir de cette dpoque, son ddlire ne fit qu’augmenter 
de jour en jour, Il est transfdrd a l’asile d’Evreux le 9 no- 
vembre 4870. 

C’est un maniaque ; la politique est pour beaucoup dans 
son ddlire. 11 est trSs-agitd. Il parle sans eesse en prenant un 
ton emphatique et ddclamatoire. 

It ddrt peu. Tr&s-souvent agitd pendant la nuit, il est plus 
calme aprSs une nuit d’insomnie. Il mange fort peu. Parfois 
il se ddshabille, et se met a ddclamer en se frappant la poi- 
trine avec le poing. Le ddsordre de ses id des offre des re¬ 
missions. 

Ses conceptions ddliranles se groupent autour de trois iddes 
principales : ses croyances, Napoldon et la Vierge Marie. Il 
parle souventdo l’aum6nier de la Roquelte. Quelquefois, en 
invoquant Marie, il se met Agenoux devant la fendtre du ea- 
chot ou on l’a renfermd. 

Parfois, en apercevant le surveillant du cachot, il croit voir 
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Napoleon : « Oui, je le reconnais bien, c’est bien ses yeux, 
il a fait couper sa moustache »; puis, prenant sa veste, il la 
place devant le guicbet pour ne point voir. 

En un mot, nous avons sous les yeux un cas tie mania 
avec hides de grandeur et de persecution, devotion exaltde, 
alternatives d’excitation et de calme. 

Il meurt & l’asile le 42 juin 1871, par suite d’une pdritonitn 
consecutive a un etranglement herniairo du c61on transverse 
it travers une ouverture anormale du diaphragme. 

M. le docteur Vedie a publie le resultat de l’autopsie dans 
la Gazette des hdpitaux n° 38, 1871. 

Remarques. — L... devient fou d’une facon evidente le 
troisidme jour de son arrivee A la maison centrale. 11 serait 
difficile, dans ce cas, d’accuser le regime disciplinaire de la 
maison d’avoir provoque la folie. 

Dans son certificat de quinzaine, M. le docteur vedie, le 
considfere comme dtant un garcon peu intelligent, trds-pre- 
tentieux et tr6s-mal pourvu du cotd du sens moral. 

Nous serions porte, vu ses idees delirantes, il admettre 
que chez cette nature predisposee par l’intelligence et le mo¬ 
ral, les frvdnements politiques d’alors out ete la cause ddter- 
minante du trouble de la raison. 

Observation VIII.— Folie simul4e. 

. C... (fidouard), &g6 de 33 ans, cdlibataire, illeltrd, etait 
domestique de ferme. 11 a 616 jusqu’a l’Age de 20 ans dans 
une maison de correction. 

Entrd dans la maisonf. centrale le 29 mai 4870, par suite 
d’une condamnation 5 15 mois de prison pour vol, il avait 
ddjA six condamnations : 8 jours de prison pour outrage pu¬ 
blic & lapudeur; 1 mois pour la mOme cause et de plus pour 
injures a, un fonctionnaire ; 6 mois pour rebellion; 3 mois 
et 2 ans pour vol; 6 mois pour vagabondage et outrage public 
a la pudeur. 

Depuis son entree a la maison centrale jusqu’au mois de 
(dvrier 1871, il a die cite 26 fois au prdtoire pour paresse, 
dispute, voies de fait, troubles a l’atelier, ddsordre au dor- 
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Depuis le commencement de janvier 4 874, il se fait surtoul 
l'emarquer par des voies de fait et porte le trouble dans le 
dortoir el dans 1’alelier. 

11 est gdndralement triste, mdlancolique; il ne parle 
a personne, mais il parle souvent seul et lout baut. La 
nuit, il dort peu, il se leve parfois et s : habille, se promene 
dans le dortoir et prdlend qu’il monte la garde pour ne pas 
ctre assassind 

A l’atelier, s’il entend causer, il s’imagine qu’il est l’objel 
de la conversation et que l’on trame des complots contre lui. 

IStant en cellule, il est restd deux jours s&ns vouloir 
manger. 

Lorsqu’on va l’y voir, il se met & sourire, baisse la Idle et 
ne rdpond pas si on lui adresse la parole. 

Les allures de ce ddtenu nous parurent suspectes et quoique, 
ayant quelques doutes sur l’existence de sa folie, nous de- 
mandons ndanmoins son transfdrement a Evreux; alin qu’il 
puisse dtre observd mieux que nous ne pouvions le faire a la 
maison centrale. 

Enlrd a l’asile d’Evreux le 1 4 avril 1871, apris un examen 
attentif, M. le docteur Vddie le considdre comme simulant 
la folie, tout en le signalant comme un esprit dtroit, rusd et 
audacieux, dangereux peut-dtre, mais non inconscient. Main- 
lenu a l’asile jusqu’a sa libdralion (27 juin), il a du se rendre 
a sa rdsidence assignde : Auxi-le-Chateau (Pas-de-Calais). 

Remarques. — Nous avions demande le transferement de 
C..., bien que doutant un peu de sa folie. Il s’agissait ia d’un 
de ces cas difficiles a apprecier, surtout lorsque l’examen 
doit se faire dans une prison non organisee pour cela, ce 
qui nuit d’autant aux resultats de l’observation. 

Pour M. Yedie. G... a simule la folie. 

«Lorsque nous l’interrogeons d son arrivde, dit cet alienis- 
te, il sait bien nous dire qu’il n’a jamais accompli aucune 
mauvaise action et lorsque nous lui disons qu’il a ete frap- 
pd de 7 condemnations, il reste comme interdit et sans re- 
ponse. 

« A partir de ce moment, il cherche d en imposer par des 
acles puerils et bizarres, mais qui ne ressemblent en rien a 
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ceux d’un fou. 11 rit niaisement et (oujours et a propos de 
tout, quand on lui parle. Mais une seule douche lui prouve 
qu’on ne veut pas elre dupe de ses singeries; aussi se met-il au 
travail et s’occupe-t-il regulierement. 

« A partir de ce moment, il est convenable dans son lan- 
gage et dans ses actes. 

« G’est un esprit dtroit, ruse et audacieux, dangereux peut* 
6tre, mais non inconscient. » 

Son frere, qui dtait en prison & la m&me epoque que lui 
nous a affirme qu’iln’y avait jamaiseudecas de foliedanssa 
famine, et que C... n’avait jamais offert les symptdmes qui 
appeldrent notre attention. 

Nous signalerons d'une facon specials que ce detenu, age 
seulement de 33 ans, avait subi 7 condamnations et avait 
dte enferme jusqu’a 20 ans dans unemaisou de correction. 

Observation IX. — Ddmence. 

L... (Maurice), entrdle 19 mai 1868dans la maison centrale, 
a did condamnd & 10 ans de prison pour vol, coups et Mea¬ 
sures volonlaires. 

Marid, pdre de frois enfants, agd de 48 ans, ne sachant ni 
lire ni dcrire, il exercait la profession de charretier. 

II avait subi antdrieurement quatre condamnations pour 
vol : deux au-dessous d’un an, et deux au-dessus. 

A son enlrde, il est nold comme dlant atteint de surdile et 
jouissant d’une bonne constitution. 

Sou transfdrement a fivreux a lieu le 11 avril 1871. Jusqu’a 
celle epoque, il avait subi de nombreuses punitions (36) qui 
presque toules ont pour cause ; paresse, saletds, voiesde fait, 
refus d’obdissance. 

Le 3 mars 1871, on le trouve seul dans une piece aboulis- 
9anl a la cour des cellules* occupd A essayer d’ouvrir une 
porle avec soncouteau. lnterrogd sur ce qu’il voulaitfaire, il 
rdpond ; « le veux alter chez nous., »,soi,l K . 

Puni du cachotpour cetacte, il y est restd onze jours, A la 
suite desquels il a did placd en observation k l’infirmerie. 

Au cachot comme k l’infirmerie, il n’a cessd de donner des 
signes de folie. 
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Au cachot, L.. cbantail presque loujours el & Ires-liaulo 
voix. La nuit surtout, il dtait tres-agitd, et reslait souvent 
monte pendant longtemps sur son baquet, ce qui lui permet- 
tait d’alteindre aux barreaux de la croisde qu’il voulait ouvrir. 

A l'inflrmerie, ses nuits sont assez calrnes, mais les jour- 
ndes sont mauvaises. 11 ne veut dcouler aueune observation, 
il veut chanter et crier k sa guise. M^chant et tres-suscepti- 
ble, il dit des sotlises a, ses ooddlenus sans motif; il s’emparc 
de ce qui lui tombe sous la main : gobelets, pain, medica¬ 
ments, pots de tisane, prdtendant que tout est a lui; il me¬ 
nace de jeter a la t<Sle les objets qu’on cherche 5 lui re- 
prendre. 

Tres-sale, il ramasse dans la cour de l’inArmerie des ordu¬ 
res qu’il porte a sa bouche. 11 satisfait ses besoins dans tous 
les vases qu’il trouve au cabinet, et jamais oil il doit. 

Il parle sans cesse d’aller a la chasse, it la pecbe, en voyage, 
Il essuie presque toujours sa vaisselle avec le devant de sa 
chemise, et se mouche avec ses draps, son bonnet, sa capote. 

De quelque sujet qu’on veuille l’entrelenir, il rdpond comme 
si on lui parlait de nourriture. 

Aussitot dveilld, il veut manger ; il reclame de la salade, du 
cafd, disant qu’on lui prend tous ses aliments et qu’on veut le 
faire mourir de faim. 

Tel il est a la prison, tel on le retrouve it l’asile d’Evreux. 
11 exisle ohez lui de I’aUaiblissement general de l’inteliigence, 
de l’instabilitd dans les iddes, des actes ddraisonnables, de 
1’excitatiou maniaque presque conlinuelle. Il demande chaque 
jour sa sortie et se monlre insupportable. 

11 a souvent l’esprit inquiet, tourmeate el ne peut resler 
tranquille. 

En un mol, on doit le considerer comme atteint de ddmence 
et comme incapable de se diriger seul. 

11 s’dvade le <5 aout 1813 de 1’asile d’Evreux, el dans un des 
bulletins trimeslriels, M. le D r Broc, aetuellement direcleur- 
medecin de l’asile d’Evreux, envoie la note suivanle : 

« A celie dale (15 aout) nous ne constations aueune modifi¬ 
cation dans sa malaaie, d’ailleurs incurable. Depuis quelque 
temps dependant, L... prdsenlaitune excitation qui ne lui dtait 
pas habit uelle. » 

Nous ne savons ce qu’il est devenui 

Rmarques. — Chez L... lafolie parait 6vidente le 3 mars 
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1874, epoque a laquelleil est soumis pour la premiere fois k 
notre observation, c’est-a-dire vers la troisieme annee de 
captivite. 

Nous croyons ici a l’influence du regime disciplinaire de 
la maison sur le developpement de la maladie. 

11 avait des tendances a l’insubordination prouvees suffi- 
samment par la frequence des punitions qu’on a du lui in- 
fliger. Elies ont dte reprimees et contenues par le chdtiment, 
et sa raison a pu en dtre dbranlee. 

Gependanl son intelligence bornde, l’absence d’educaiion, 
les condemnations antdrieures, denotent chez ce detenu un 
dtat moral qui pourrait dtre consider^ comme un achemine- 
ment au trouble declard de la raison. 

{La fin au prochain numero.) 
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L’fiPILEPSIE ALCOOLIQUE 

Par le Dr J. DROUET (1) 


I. — Donnees statistiques. 

Tous les mddecins sont d’accord pour classer l’6pilepsie et 
les convulsions epileptiformes parmi les phenomfenes ner- 
veux les plus graves de l’intoxication alcoolique. Appele a 
observer les malades dans un milieu ou l’alcool conduit 
tant de victimes, nous avons et6 k m&me d’observer souvent 
ces symptomes convulsifs et c’est le resume de nos re- 
cherches a ce sujet que nous 'soumettons aujourd’hui a 
l’appreciation des lecteurs. 

Le nombre des alidnds alcooliques entres a l’asile de Ville- 
Evrard depuis le mois de fd vrier 1868 jusqu’au 15 j uillet 1872 
s’el^ve a 529. C’est l’4tude de ces malades quia servi de base 
a noire travail. Nous les avons tous connus assez pour re- 
constituer une partie de leur histoire k l’aide de souvenirs 
personnels. Toutet'ois, bien des lacunes nous auraient arrfete 
et nous aurions hesitd a entreprendre ce memoire sans le 
secours des renseignements complementaires consigns dans 
les certificats de noire excellent maitre, M. Dagron, mede- 


(11 Ce memoire nous a dtd remis par notre regrettd confrere 
le 11 fdvrier 1874. Le nombre ell’fitendue des matdriaux que 
nous avions entre les mains ne nous ont pas permis de le pu- 
blier plus t6t. 

annal. m£d, psych. 5e serie, t. xm. Mars 187ii. a. i 'j 
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c in-directeur de l’asile et dans les observations recueillies 
par MM. les internes qui se sont succddd dans le service. 

C’est enfln un plaisir pour nous de remercier ici M. Ma- 
gnan, medecin du bureau central d’admission des alienes 
de la Seine qui a bien voulu nous commuuiquer quelques 
documents tr&s-importants sur divers sujets alcooliques 
examines par lui avant nous, et des le ddbut de leur ddlire. 

Bien qu’un nombre egal de places soit reserve dans l’eta- 
blissement aux malades des deux sexes, les alcooliques 
hommes tiennent de beaucoup le premier rang dans notre 
statistique. Nous en avons comptd 442 contre 87 femmes. 
G’etait la un fait prdvu et qui se reproduit partout. 

84 de ces alidnes, c’est-a-dire un peu plus du dixieme, 
ont eprouve des attaques a un moment ou a l’autre de leur 
maladie et nous nous sommes assurd qu’elles ne prove- 
naient cbez eux d’aucune autre cause que l’intoxication 
dbrieuse aigue ou chronique. 

Si nous decomposons ce cbiffre, nous voyons qu’il com- 
prend: : 

45 hommes sur 44S 
9 femmes sur 87 

La proportion des convulsionnaires est done sensiblement 
la meme dans les deux sexes. 

Interrogee au point de vue de l’age, la meme statistique 
fournit les resultats suivants : 


Nombre des alcooliques. 
Ag6 de. moins de go ans. 
de SO A 30 ans. 
de 30 k 40 ans. 
de 40 A 50 ans. 
de 50 h €0 ans. 
de plus de 60 ans... 


4 

96 

<88 

<44 

89 

8 


Nombre des epilept, 
0 
2 

24 

20 

8 

0 


529 Total, 54 


Ainsi qu ; on le voit par ce tableau, I’epilepsie alcoolique 
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s’est presentee une fois sur cinquante cas chez nos malades 
&g(5s de moiris de 30 ans, tandis que de 30 a 50 ans, elle 
s’est montrde une fois sur tiuit. Nous expliquerons bientdt 
quoi tient cette difference remarquable. 

II. — Rarete de I’epilepsie dans I’alcoolisme aigu. 

M. Dagonet admet une epilepsie consecutive a l’intoxication 
alcoolique aigue. « On peut observer (1), dit-il, des per- 
sonnes prises d’attaques dpileptiformes violentes apres avoir 
absorbe, meme accidentellement et en assez grande quantite, 
du vin blanc par exemple mfele a de l’eau-de-vie, surtout 
lorsque cette deratere est de mauvaise qualite. » 

Cette opinion, partagee d’ailleurs par la plupart des 
medecins, est aussi la notre. Nous croyons que toutes les 
liqueurs enivrantes, prises a dose exageree, peuvent, mOme 
apres un exces unique, amener des convulsions. Toutefois, 
pour nous raettre d’accord avec la generality desfaits venus 
Si notie connaissance, nous avons bate d’ajouter que les 
convulsions sont rares dans ralcoolisme aigu et plus rares 
encore dans les cas d’ebriete accidentelle. Mais leur peu de 
frequence dans ces conditions ne permet pas de les nier 
d’une facon absolue, et nous citerons comme preuve de leur 
possibility l’observation suivante: 

II s’agit d’un gardien. de la paix, Lap., &ge de 30 ans, 

qui nous a toujours soutenu avec une grande apparence de 
sincerity qu ? il etait ordinaireinent tres-sobre. Ses excellents 
certiflcats et ses ytats de service sur lesquels aucune punition 
n’etait inscrite nous autorisaient a ajouter foi dans une cer- 
taine raesure b ses dydarations reiterees. D’apr^s son rycit, 
trois jours avant sa sequestration, il avait ety dybauche 
d’une facon tout a fait contraire a ses habitudes par un de 
ses amis qui l’avait entraine a Suresnes « pour y faire la 


(1) Annates midico-psychologiques, 1873, p. 390. 
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note et f6ter son reengagement. » Leur programme avait ete 
si bien rempli que le soir Lap..: couchait au poste. C’est la 
qu’il eut une crise d’epilepsie tres-caract6risde. II avait bu 
du vin, de l’eau-de-vie et un verre [un seul) d’absinthe. Le 
lendemain il dtait calme et put entrer a l’hopital du Midi 
ob, pour comble de malheur, il avait une blennorrhagie k 
faire soigner. A peine arrivd dans lea salles, il fut pris de 
delire alcoolique intense : hallucinations terriflantes de 
l’ouie et de la vue, vision deflammes, de incurs, d’objets 
bideux et effrayanls, crainte d’etre empoisonne par les po¬ 
tions prescrites ou d’etre assassin^ la nuit, agitation, etc... 
Conduit aussitot & Ste-Anne et de la a Yille-Evrard, Lap... 
n’dprouva aucune nouvelle attaque convulsive et gu6rit en 
peu de jours. 

Nous ne craignons pas de le rep4ter, l’observation de ce 
raalade est une observation exceptionnelle. Dans ^immense 
majorite des cas venus a notre connaissance, l’epilepsie ne 
s’est pas montrde comme un symptome initial, mais bien 
comme un symptome tardif de Tempoisonnement alcoo¬ 
lique. Les convulsionnaires que nous avons eu a traiter 
etaient a peu pr&s tous, sinon des buveurs de profession, du 
moins des ivrognes a repetition frequente. Longtemps avant 
d’eprouver des convulsions, ils avaient passe par les diverses 
phases symptomatiques de l’intoxication alcoolique chro- 
nique. Leurs malaises avaient rev&tu successivement tantot 
la forme gaslro-hepatique : dyspepsie, pituites, ictere le- 
ger, etc... et tantot le. forme nerveuse : delire passager, 
hallucinations terriflantes, panophobie, sensiblerie, h6M- 
tude, insomnies, congestions c4r6brales, etc... Presque tous 
avaient eu h un moment ou k l’autre de l’embarras de la 
parole, du tremblement musculaire, des fourmillements, 
des crampes, des hyperesthesies ou des anesthdsies par- 
tielles. 

Les buveurs d’absinthe ne nous ont presents sous ce 
rapport aucune particularite digne d’attention, et nous 
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prouverons un peu plus loin qu’ils n’ont pas montr6 (quoi 
qu’on ait pu prbtendre & cet egard) une susceptibilite con¬ 
vulsive plus marquee que le commun des alcboliques. 

Si nous n’avons rencontre que deux cas d’bpilepsie 
ebrieuse sur cent alienes alcooliques 4ges de moins de 
30 ans, il faut bien en conclure que l’epilepsie n’est pas un 
gymptbme commun dans l'alcoolisme ou l’absinthisme aigu. 
Cependant, ce symptome s’est prbsente quelquefois, et il 
convient dfcs lors de se poser la question suivante : 

III. — Quelles peuvent etreles causes des crises convulsives 
dans l'alcoolisme aigu ? 

Nous pensons devoir faire figurer au premier rang les 
predispositions morbides originelles ou acquises qui exis¬ 
tent chez la plupart des hommes, sinon chez tous, pre¬ 
dispositions par suite desquelles leur organisme eprouve, 
sous Tinfluence des m&mes modificateurs, des accidents 
divers. Si latentes qu’elles soient, ces aptitudes morbides 
varibes existent et .il faudrait fitre aveugle pour les nier. 
Elies doiventdonc, malgre leur profonde obscurite, entrer 
en ligne de compte pour ^interpretation d’un trbs-grand 
nombre de faits du domaine de la pathologie. 

Donnez a dix buveurs la meme dose de la m£me boisson 
alcoolique, vous observerez, malgre toute la similitude pos¬ 
sible dans les conditions experimentales, des effets tres-di- 
vers d'un individu a l’autre. Chez l’un, les symptomes gas- 
triques primitifs predomineront et determineront le vomis- 
sement; chez l’autre, ce seront encore des troubles du c6t6 
de l’estomac qui surviendront, mais ils seront plustardifs 
et se presenteront sous forme de dyspepsies ou de gastrites. 
L’un aura l’ivresse gaie, l’aulre l’ivresse trisle. Chez celui-ci, 
elle sera complete et prolongee, chez celui-14 incomplete ou 
passagere. Pour quelques-uns, elle pourra de-venir l’occasion 
d’une manie ou d’une lvpemanie, pour d’autres, elle sera la 
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cause d’une congestion cerebrale ou pulmonaire. Ces diffe¬ 
rences d’action du meme toxique s’accuseront d'autant 
mieux que les conditions dans lesquelles surviendra l’i- 
vresse varieront davantage. Supposez que l’un des buveurs 
soit a jeun et que l’autre yienne de faire un repas copieux, 
que l’un s’enivre en quelques minutes et l’autre .en quelques 
beures, que l’un des ivrognes soit expose au froid et l’autre 
a une insolation, que celui-ci soit plethorique et celui-la 
an^mique ou d’un temperament nerveux, que l’un doive le 
jour a des parents alienes ou epileptiques, que l’autre soit 
indemne de tout antecedent bereditaire lilcbeux, etc..., 
qu’arrivera-t-il, sinon des troubles extr&mement varies 
comme intensite, comme nature et comme duree ? 

Ce que nous venons de dire des symptdmes de l’ivresse 
en general s’applique tres-bien a l’epilepsie des alcooliques 
en particular. Quoi qu’on fasse, son etiologie restera long- 
temps.obscure parce qu’elle estcomplexe. Certaines convul¬ 
sions naissent manifestement sous ^influence de l’intoxica- 
tion ebrieuse. C’est Ik le fait posilif, comme c’est une autre 
verite demontree, que beaucoup de coryzas, d’angines, de 
laryngites, de broncbites, de pneumonies et de pleuresies 
surviennent sous l’influence du froid. Mais. de mfeme qu’il 
est presque toujours, impossible d’expliquer pourquoi l’a- 
baissement de temperature determine des phlegmasies loca- 
lisees it tel organs plutot qu’a tel autre, de meme nous savons 
rarement pourquoi l’empoisonnement par les spiritueux ne 
determine des convulsions que dans certains cas a l’exclu- 
sion d’autres cas en apparence similaires. 

G’est assez loDguement parler des idiosyncrasies; abor- 
dons maintenant un autre cote du problems. 

On sail a quels resultats opposes sont arrives les chimistes 
qui ont analyse le sang des animaux et mSme celui de 
l’bomme en etat d’ivresse. Les uns concluent de leurs expe¬ 
riences que l’alcool sejourne dans le sang, qu’il exerce une 
action directe et primitive sur les centres nerveux, qu’ii se 



SUR Ij’liPlLEPSIE aicoolique: 49,9 

comporte commeun agent dynamique, qu'il n’est pas bruld 
et qu’il est elimine en nature. Les aufres, parmi lesquels il 
iaut citer Bouchardat, Sandras, Ducheck, etc., ddfendent 
une opinion contraire. 

MM. Bouchardat et Sandras ayant analyse & plusieurs 
reprises l’urine et les divers produits de secretion d’ani- 
maux intoxiquds par l’alcool n’y ont jamais pu decouvrir 
ce principe en nature. La facility avec laquelle l’alcool 
s’oxyde leur a des lors fait admettre qu’il ne s’eliruine de 
I’economie qu’en subissant dans les tissus et dans le sang 
une sdrie de transformations de plus en plus oxygdndes 
dont le dernier terme est de l’eau et de l’acide carbonique. 
Ducheck (Ueber das Vei'halten des Alhohols in thierischen 
Orgammus) parait avoir suivi de plus pr^s ces metamor¬ 
phoses. Suivant lui : « l’alcool infroduit dans le tube di¬ 
gestif traverse les parois des vaisseaux ou il est immedia- 
diatement transform^ en aldehyde. C’est ainsi qu’il arrive 
avec le sang dans les tissus. » Il peut enfin, toujours d’apr&s 
le m&me auteur, produire en s’oxydant des acetates et des 
oxalates. 

Quepenserde ces doctrines opposees? Pour notre part, 
il nous rdpugne de croire que des medecins et des chimistes 
aussi eminents se soient trompes du tout au tout dans leurs 
experiences. Si contradictoires que paraissent celles-ci au 
premier abord, elles peuvent s’expliquer sans s’annuler. 11 
n’est pas impossible, en effet, que l’alcool tantot subisse 
dans l’dconomie des decompositions variables et tantot con¬ 
serve jusqu’a son elimination sa nature premiere. Pourquoi 
ne se comporterait-il pas d’une manure differente suivant 
le degre de concentration auquel il est absorbs, suivant la 
dose a laquelle il est pris, suivant l’dtat physiologique ou 
pathologique de l’estomac, de l’intestin, du foie, dupoumon 
et du sang dans lequel il penetre, enfin suivant la nature 
des ferments etautres substances qu’il rencontre dans le 
tube digestif? S'il en est ainsi, ildoit, pendant la durde de 
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son contact avec le systdme nerveux, produire des modifi¬ 
cations fonctionnelles tres-diverses suivantqu’il se presente 
a l’dtatnalif, d l’etat d'acide carbonique ou a l’dtat d’alde- 
hyde donnant naissance & des acetates et a des oxalates, 

Ges transformations possibles de l’alcool sont du reste 
ddmontrdes non-seulement par de nombreuses experiences 
chimiques, mais encore par l’observation toute simple de 
ce qui arrive chez certains ivrognes. Leur estomac, en effet, 
n’acdtifie-t-il pas souventune partie des spiritueux ingdrds? 
L’odeur aigre si penetranle et si desagreable de leurs druc- 
tations et de leurs vomissements n’est-elle pas une preuve 
de cette acescence qu’on produit d’ailleurs k volontd dans 
le laboratoire en mettant de l’alcool afifaibli au contact d’une 
matiere animale, a la temperature de 15 ou 20 degrds. 

On sait, en outre, que les convulsions sont communes 
dans l’empoisonnement par l’acide oxalique ou par les 
oxalates ei qu'elles ne sont pas rares dans l’asphyxie par le 
gaz acide carbonique, substances qui, nous venons de le 
dire, peuvent vicier le sang k la suite de l’ivresse. line nous 
en faut pas davantage pour expliquer comment l’epilepsie 
se montrera dans certains cas d’alcoolisme aigu tandis 
qu’elle fera ddfaut dans d’autres a la suite de transforma¬ 
tions differentes du poison. 

Ce qu’il reste a chercher, si cette theorie est admise en 
mdme temps que celle des idiosyncrasies, ce sont les lois 
d’aprds lesquelles Talcool se metamorphose tantot d’une 
manidre et tantot d’une autre, aihsi que les circonstances 
dans lesquelles il traverse i’economie sans s’alterer. Sous 
ce rapport, la physiologic est loin, pensons-nous, d’avoir 
dit son dernier mot. C’est aux experimentateurs de multi¬ 
plier leurs recherches et de varier leurs procedds opera- 
toires en serapprochant le plus possibledes conditions mys- 
terieuses dans lesquelles agit la nature. 

Nous ne pouvons quitter cette question de la pathogdnie 
des attaques epileptiques et dpi lepti formes dans i J alcoolisme 
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aiga sans parler des renseignements preoieux fournis par 
l'anatomie pathologique. 

Les principals lesions cerebrales observdes a la suite de 
la mort par ivresse sont : la congestion sanguine simple et 
generate du cerveau, l’engorgement sanguin de la pie-mere 
et des plexus choroldes (Morgagni), l’hemorrhagie mdnin- 
gde, l’hemorrhagie intra-ventriculaire (Morgagni, Gasper, 
Tardieu), la suffusion sanguine de la base du cervelet(Flou- 
rens), la congestion de la substance blanche cerebrale(Brierre 
de Boismont) des trainees rougeittres le long des parois des 
vaisseaux capillaires de l’encephale, trainees dues selon 
toute vraisemblance a la matibre colorante du sang extra- 
vase (Lancereaux). II convient, je crois, d’ajouter a cette lon¬ 
gue enumeration l’apoplexie cerebrale par petits foyers et 
l’exhalation sereuse anormale du liquide cephalo-rachidien 
survenant a la suite de la congestion ebrieuse. 

Les attaques epileptiformes sont une des manifestations 
symptomaliques communes a ces diverses lesions de quelque 
cause qu’elles.proviennent. II n’y a pas exception sous ce 
rapport, quand elles se produisent par suite d’alcoolisme 
aigu. Dans ce dernier cas, comme dans tous les autres, selon 
la plus ou moins grande quantity de sang dpanchi et sui- 
vant le siege de l’epanchement, on pourra voir survenir des 
phenomenes paralytiques ou convulsifs. Pour que ces der- 
niers predominent ou se montrent seul6, il faudra toute- 
fois que les foyers hemorrhagiques soier.t tres-petits, autre- 
mentils produiraientplutot des phenomenes de compression 
continue avec paresie et contractures cons^cutives. 

IV.— La nature des boissons ingerees exerce-t-elle une 
influence capilale sur la production de I'Spilepsie ? 

Malgrdles recherches nombreuses dont ce point a ete 
1’objet, il demeure encore assez obscur. 

M. Lancereaux dont l’autoritd, quand il s’agit d’alcoolisme, 
est incontestable, et qui a publie sur les effets de l'alcool 



202 RECHERCHES 

un article remarquable dans le grand Dietiomaire encyclo- 
pedique des sciences medicales, s’exprime ainsi : « Tout, 
exces de liqueurs fortes, de boissons spiritueuses, petit 
produire l’ivresse convulsive surtout dans un temperament 
irritable; le vin nouveau, le vin factice, celui qu’on a 
altere par 1’addition d’alcool et avant tout l’eau-de-vie de 
grains et de genievre en sont les principals causes. » Plus 
recemment, le 3 juin 1873, M. Decaisne, dans une note 
adressee a l’Academie de medecine, avancait que Tabus du 
bitter, comme celui de l’absinthe, du vermouth, de la 
liqueur de la Grande-Chartreuse elle-meme, et de certains 
vins blancs sophistiques, peut determiner des accidents epi- 
lepti formes. ' 

Cette opinion a laquelle nos observations personnelles 
nous commandent de nous ranger n’est pas celle de itous 
les medecins. Un des plus competents sur la mature, M. le 
D r Magnau, a soutenu recemment dans un memoire plein 
d’interet que : 

1“ Les divers, alcools vinique, amylique... determinent 
des effets analogues variant seulement d’intensite suivant 
la qualite des alcools absorbes. 

2° Jamais dans les experiences faites avec l'alcool, aucun 
observateur n’a eu a enregistrer If apparition de convulsions 
epileptiques ou epileptiformes. 

D’apres M. Magnan, l’intoxication alcoolique aigue n’a 
d'action sur le systeme musculaire que pour produire du 
tremblement ou quelquefois depetites convulsions cloniques 
irregulieres, mais c’est tout. Jamais, dit-il, aucun obser¬ 
vateur n’a ete a m6me de constater l’apparition de pheno- 
menes convulsifs chez les nombreux animaux (chiens, 
chats, rats, oiseaux, cobayes), empoisonnes exp6rimenta- 
lement d’une manibre aigue par l’alcool pur ou par l'alcool 
mfele a diverses huiles essentielles autres que l’essence 
d’absinthe. Seule, d’aprds le mSme auteur, cette derniere 
substance serait un poison tetanique. 
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Dans ^observation premiere du present memoire, M. Ma- 
gnan ne voudraitvoir sans doute qu’une observation incom¬ 
plete (ce qui n’est pas) ou un exemple d’epilepsie absin- 
thique, Mais cetle dernidre interpretation est inadmissible 
quand on songe a la petite quantity d’absinthe ingbree par 
Lap...., et vu ce fait hors de doute que nombre d’individus 
ont pu prendre accidentellement, 10, 20 et jusqu’a 30 petits 
verres de liqueur d’absinthe dans la meme journbe, sans 
eprouver aucune convulsion. 

Aprbs avoir empoisonne divers animaux par l’alcool sans 
jamais les rendre epileptiques, notre savant confrdre de 
Ste-Anne a repris .ses experiences avec l’absinthe et c’est le 
resultats de ses recherclies qui Va conduit a formuler 
d’une ,maniere absolue son opinion sur 1’epilepsie dite 
alcoolique. Les .chiens auxquels it administre Tessence 
d’absinthe (5 a 15 centigrammes par injection dans les 
veines, 3 a . 5 grammes par la voie de l’estomac) eprouvent 
tpus.de veritables acces d’epilepsie. Cesaccbs se produisent 
de mdme, quoique un peu plus tardivement et avec une 
moindre intensite,, apres Tingestion d’un mblange d’aleool 
et d’absinthe. ....... 

Ppui; ceux qui savent avec quel soin minutieux et quelle 
patience admirable. M. Mag nan poursuit ses experiences, 
celles-ci sont concluantes. Lear rbsultat trds-curieux doit 
done demeurer acquis a la science, et nous ne doutons pas, 
pour notre part, de l’action tetanique de l’absinthe chez les 
animaux. 

Mais, les choses se passent-elles de mdme chez 
l’homme? M. Magnan Taffirme. o L’alcool, bcrit-il, chez 
l’homme comme chez les animaux est incapable A lui tout 
seul de provoquer l’epilepsie... Quand les attaques bpilep 
tiques-surviennent, vous ne manquez pas de trouver un 
agent different de Talcool qui les a provoquees, et cet agent 
est habituellement l’absinthe. L’epilepsie est done, je le 
repbte, un phenomene surajoutb qui ne peut pas Otre con- 



sidert comme la manifestation la plus elevee de l’alcoo- 
lisme (1). » 

C’est ici que nous avons beaucoup de peine a nous rallier 
k la doctrine de M. Magnan. Nous ne conteslons pas oe qu’il 
a vu sur les chiens, mais rien ne prouve que les choses se 
passent de m&me dans Tespece humaine. Les causes: et les 
effets sent ici bien plus complexes et ce serait outrepasser 
les limites d’une deduction physiologique ltgitime que de 
vouloir soutenir a priori l’action identique d’une substance 
toxique sur deux dtres aussi diflfdrents dans l’echelle animate 
que 1’homme et le chien. Leur systeme nerveux prtsente 
des divergences fonctionnelles et pathologiques enormes. 
Ghacun sait, pour ne rien dire de plus, que : « l’homme 
est bien moins dispose que les animaux, notamment ceux 
des races feline et canine, aux phtnomdnes convulsifs sous 
1’influence des divers poisons (2). » Done, jusqu’ii ce que 
des experiences directes aient ete institutes sur Thomme 
avec l’essence d’absinthe, il est permis de douter de Taction 
de cette substance sur l’esptce humaine. 

Autant nous admettons volontiers l’influence convulsive 
de l’essence d’absinthe sur certains animaux, autant nous 
sommes peu dispost a croire que cette esptce d’intoxication 
joue un r61e important dans la palhogtnie des convulsions 
chez Thomme. Voici sur quels arguments s’appuie notre 
manibre de voir. 

Si Ton proetde par la voie d’absorption gastrique, il faut, 
d’apres M. Magnan, administrer 4 grammes et plus d’es- 
serice d’absinthe & un chien de petite taille (pesant 6 kilo¬ 
grammes) pour le rendre epileptique. En supposant a 
Thomme une susceptibility convulsive tgale a celle des ani- 
raaux du genre cams, il faudrait, vu la difference du poids 


(1) JZtude expMmentale et clinique sur Valcoolisme, p. 36. 

(2) Dictionmire encyclopddique des sciences midicales , tome 3, 

p. 708. 
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SDR l’EPILEPSIE- ALCOOLIQUE. 

entre l’homme et le chien, doDner a un adulte au moins 
40 grammes d'essence pour amener les memes attaques. 
Jamais aucune epreuve pareillen’a ele tentee avec l’essence 
pure. De plus, elle est impossible avec la liqueur du com¬ 
merce, car il n’en faudrait pas moins de deux hectolitres 
pour contenir cette. dose de 40 grammes. MM. Marce et 
Debout, qui se sont occupds incidemment de sa composition 
nous apprennent, en effet, qu'elle renfermeau maximum 
20 grammes par 4 00 litres (1). Quel buveur a jamais 
absorbe en peu de temps pareille dose de liquide ? 

Onpourrait avancer, il est vrai, que l’essence d’absinthe 
a des effets bien plus actifs sur l’homme que sur les ani- 
maux, mais ce serait la une assertion hypothetique, a 
laquelle nous ne nous arreterons que lorsque nous en 
aurons la preuve. Cliniquement, celle-ci fait defaut 
jusqu’ici, comme nous ailons le demontrer. 

Nous avons regu en efletde trfes-nombreuses confessions 
de personnes jouissant de toute leur raison, qui nous affir- 
maient avoir bu jusqu'a douze, quinze et meme dix-huit 
petits verres d'absinthe dans une seule journee, sans 
eprouyer d’autres phenomenes que l’ivresse. Jamais de 
leur vie elles n’ont eu aucune attaque. G'etaient surtout 
d'anciens soldats d’Afrique qui nous faisaient ces singu- 
lieres confidences. Nous avons, en outre, ete plusieurs fois 
temoin de l’ebrietd produile cbez divers individus, par Tabus 
enorme et exclusif de Tabsinthe. Jamais cependaut nous 
n’avons vu les convulsions survenir dans ces circonstances. 
Nous doutons qu’il soit possible k un homme de boire plus 
d’essence d’absinlhe que nous en avons vu absorber sous 
forme de liqueur pure et dans l’espace dequelques heures, 
par une personne qui resta malade trois jours au moins, et 
qui pourtant ne ressentit aucune secousse caractdristique. 


(1) Art. Absinthe du Didionnaire encyclopklique des sciences 
midicales. 
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Que chaque medecin cherche k rappeler ses souvenirs, et 
le doute ne se prolongera pas longtemps sur cesujet. 

E eut-etre nous dira-t-on que les individus dont nous 
parlons n’ayant pas dte alienes, dumoins immediatement 
aprks leurs exces, etaient d’une nature exceptionnelle et 
douds d’un systeme nerveux refractaire. Peut-etre, vu leur 
peu de susceptibility ddlirante, voudra-t-on soutenir qu’ils 
etaient indemnes de toute susceptibility convulsive. Mais, le 
nombre des buveurs d’absinthe auxquels nous faisons allu¬ 
sion est trop considyrable pour qu’on puisse les ranger dans 
une categorie exceptionnelle. 

Nous avons d’ailleurs a soumettre au lecteur des exeraples 
plus probants. 

Parmi les alcooliques internes a Ville-Evrard et interro- 
ges minutieusement a cet egard nous avons note 38 indivi¬ 
dus des deux sexes qui, aprfes nous avoir avoue leurs excSs 
d’absinthe, nous ont assurd n’avoir jamais ressenti la 
moindre attaque epileptique ou dpileptiforme. Nous n’a- 
vons pu decouvrir chez eux ni morsures a la langue, ni 
indice quelconque de crises inapergues. Ils n’avaient d’ail¬ 
leurs aucun intyryt a dissimuler ces accidents et nous n’a- 
vons point de motif de suspecter leur veracite. Ces malades- 
1£ presentaient bien la susceptibility delirante, puisqu’ils 
etaient en traitement pour cause de folie alcoolique. Faut-il 
done admettre chez eux l’absence de susceptibilite convul¬ 
sive ? Mais, pour quel motif envisager ainsi les faits et vou- 
loir creer d’un seul coup trente-huit cas d’idiosyncrasie 
hbrveuse anormale vis-a-vis du poison absinthique ? 

Nous croyons devoir citer ici, entre autres, l’histoire 
tres-concluante de deux buveuses d’absinthe. C’est de cette 
liqueur k l’exclusion de toute autre qu’elles abusaient, ce 
qui les plagait dans les meilleures conditions expyrimentales 
qu’on pdt dysirer. 

Le 16 juillet 1872 entrait k Ville-Evrard une femme de 
39 aris, Pauline Leap*.*, signalde comme atteinte « de para- 
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Jysie generale avec affaiblissement intellecluel et de la me • 
moire, idees delirantes de satisfaction, sensiblerie,.hesitation 
de la parole, habitudes alcooliques.» 

Aussitdt arrivee a l’asile, cette dame recouvra la raison. 
Apres un examen minulieux, M. Taguet et moi, nous ne 
trouv&mes chez elle qu’un delire de persecution leger, tres- 
douteux m§me. Toutefois, par prudence, vu la gravite du 
certiflcat immediat delivre par le premier medecin qui avait 
observe la malade et vu aussi notre manque absolu de ren- 
seignements commemoratifs, je resolus de prolonger un peu 
la sequestration. Le 30 juillet, je m’exprimais ainsi au sujet 
de Mme Lesp... « Aucun symptdme actuel de paralysie 
gendrale ni d’alcoolisme. Quels sont les faits qui ont neces¬ 
sity l’isolement de cette personne? » 

Le 3 aodt, le mari de la malade vint enfin nous donner la 
clef de Fdnigme et voici ce qu’il nous raconta : Depuis seize 
ans, Mme Lespi.. est habituee a boire de l’absinthe avec de 
beau de Seitz, ce qu’elle avoue d'ailleurs. Dans ces derniers 
temps, elle faisait remplir jusqu’a trois fois par jour une 
petite bouteille qui en contenait pour soixante-quinze cen¬ 
times. Elle achetait cette liqueur a credit et le mari a tout 
fait pour empecher les fournisseurs du voisinage de la 
servir, mais elle dejouait sa surveillance pendant qu’il etait 
absent. Jamais elle n’a eu aucune attaque de nerfs. Depuis 
plusieurs annees, elle est sujette a la pituite tous les matins;’ 
De temps en temps, elle devient turbulente, surtout la nuit. 
Elle se lfcve & des heures induesj bouleverse tout autour 
d’elle sous prdtexte de mettre en ordre, croit que son mari 
est malade, veut le faire saignef, se persuade que les phar- 
maciens l’ont empoisonne, lui recommande de cracher pour 
chasser le poison qu’on lui a fait prendre, etc... 

26 aout. Aucune attaque; Aucune manifestation delirante 
nouvelle jusqu’k cejour. Sommeil regulier. Galme; Travail. 
Docilite; Lucidite complete. Pas d’autre trouble de l’intelli- 
gence qu'une amnesie feinte ou reelle relativement a la 
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folie passee. Jedemande la sortie de Mrae Lesp... qui quitte 
l'asile le \ n septembre. 

Voici un autre fait: 

Une femme mariee, dgeede 28 ans, Val... Marie, nous 
arriva le 2a juin <872 dans un etat de lypdmanie alcoolique 
trbs-accentuee. Elle voyait autour d’elle des hommes armes 
de sabres, des serpents, des souris, des fourmis, des raonstres 
qui s’agilaient sur les murs. A ces hallucinationss’ajoutaient 
des engourdissements et des crampes dans les jambes, du 
tremblement, et le matin la pituite si frequente chez les 
ivrognes (vomitus matutinus potatorum ). 

Certain de l’abus des spiritueux et de L’origine du ddlire, 
je ne songeais nullement a interroger la malade sur la na¬ 
ture des boissons dont elle avait fait excfcs lorsque son mari 
me raconta en pleurant son histoire. Val... elait une femme 
habituellement tres-sobre, m^re de trois enfants en bas 4ge 
que son mari et elle avaient beaucoup de peine a elever a 
cause de leur pauvrete. C’etait acciden tel lenient qu'elle 
avait bu de l’absinthe pendant plusieurs semaines, mais elle 
en avait bu a dose assez forte (6 ou 8 sous par jour) dans le 
but d’eviter une nouvelle grossesse dont elle redoutait le 
ddbut. Aucun effet emmenagogue, aucune convulsion ne 
s’en etaient suivis, mais seulement un delire alcoolique 
trds-caracterise complique do dyspepsie et de troubles mus- 
culaires sensibles, Tous ces phenomene3 disparurent tres- 
vite, et je signai l’exeat de Val... le 28 juillet suivant. 

Nous pourrions encore citer le cas d’une malheureuse 
paysanne arrivee depuis peu a Paris et qui nous fut envoyee 
pour etre traitee d’un delire alcoolique sans convulsion, Cre- 
dule a l’exces et resolue a se suicider par desespoir, elle 
avait pris de l’absinthe pendant plusieurs jours au point de 
rouler ivre-morte « parce qu’elle avait entendu dire que 
l’absinthe 4tait un poison ! » 

Mais il serait auBsi oiseux que facile de multiplier ces 
examples, 11s prouvent surabondamment, non pas que Tab- 
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sinthe ne produit jamais de convulsions, mais qu’elle est 
loin d’en determiner d’une fagon constante ou mSme habi- 
tuelle. 

Jusqu'ici, pour simplifier notre expose des faits, nous 
n’avons parle que de 1'intoxication par les alcools purs ou 
par la liqueur et l’essence d’absintbe. L’alcoolisme, en ge¬ 
neral, survient dans des conditions beaucoup plus complexes 
dont rien ne permet de nier l'influence sur i’4pilepsie, II est 
rare qu’un ivrogne s’attache exclusivement & une seule 
liqueur. Toutes les boissons spiritueuses le tentent tour a 
tour suivant Poccasion. Assez souvent mdme, il les melange 
dans son estomac de telle sorte qu’elles rbagissent les unes 
sur les autres en acqudrant des propribtes plus nuisibles 
pour la sante. Que penser, par exemple, de Peffet possible 
d’un melange de vins, de liqueurs, de hiere ou de cidre a 
des degrbs divers de fermentation? 11 aura fatalement 
pour resultat Paccumulation soudaine du cdte du systeme 
nerveux dither cenanthique, si abondant dans les vins dont 
le bouquet est le plus riche, d’huiles essentielles et d’acide 
carbonique se degageant en plus ou moins grande quantite 
des liqueurs, de la bidre et du cidre, surtout s’ils fermentent. 
Cette accumulation ne doit-elle pas impressionner le cer- 
veau d’une facon particulibrement ddsastreuse? Vraisem- 
blable a priori, celte verite est prouvee par l’observation la 
plus superficielle. 

Malgre cela, nous le repetons, ce sont les effets de Palcool 
qui dominent. Nous nous rallions done pleinement a l’opi- 
nion de MM. Lancereaux, Moreau et Michel Lbvy. « Sans 
vouloir soutenir avec M. Moreau que Pabsinthe, a dose 
egale, n’est pas plus nuisible que toute autre liqueur au 
mbnie degre de concentration alcoolique, il y a lieu de pen¬ 
ser que les huiles ou essences contenues dans les alcools 
accroissent tout au plus les propriety excitantes de ces 
agents et modifient fort peu leurs expressions symptoma- 
tiques et leur pronostic. » (Lancereaux, article Alcoolisme 

ahhal. hSd.-psycu., 5° s6rie, t. xm. Mars 1875. 4. U 
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du Dictionnaire encyeloped'ique des sciences medicates.) 

« L’action particuliere des boissons aicooliques est en rap¬ 
port avec la nature et la proportion des matibres autres que 
l’alcoolqui se rencontrent dans chaque boisson; plusfaibles 
et plus fugitives, Biles s’ajoutent aux effets de l’alcool sans 
jamais les dominer. » (Michel Ldvy, Traite d'hygiene, t. II 0 , 
p. 70.1862.) 


V. —■ Epilepsia dans Valcoolisme chronique. 

En general, a moins de predispositions convulsives bere- 
ditaires ou de susceptibility idiosyncrasique peu commune, 
les convulsions aicooliques dSnotent des abus frequents de 
boissons sous l’influence desquels le cerveau a subi une mo¬ 
dification morbide speciale. 

Cette modification anatomique qu’on peut appeler prepa- 
ratoire, se produisant avec lenteur et demandant presque 
toujours plusieurs annees pour s’effectuer, nous voyons 
rarement. (1 fois sur 50) l’dpilepsie compliquer le delirium 
tremens des jeunes gens de 20 a 30 ans. Doues d’organes 
encore sains et surtout d’un systems, nerveux dont 1'inte- 
gritd histologique est encore parfaite, ils peuvent resister a 
des exebs monstrueux ou du moins n’eprouver que des phe- 
nomenes passagers de delire. Plus tard, au contraire, l’axe 
cerebro-spinal se trouve altdre chez eux par les secousses 
rdpetdes de l’ivresse et par le contact habitual de l’alcool 
mdle au sang. II devient alors plus susceptible au point de 
vue pathologique et susceptible d’une manibre speciale,. 
e'est-a-dire qu’ a l'aptitude dblirante qui existait seule d’abord 
s’ajoute Inaptitude convulsive. 

Celle-ci passe ordinairement par trois degres successifs. 

1° Le plus souvent, il faut, pour provoquef les convulsions 
epileptiques, la circonstance adjuvante d’exebs plus consi¬ 
derables que d'habitude. A cette periode, le systbme ner¬ 
veux, bien que dej a compromis, a cependant garde la force 
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n^cessaire pour resister aux : doses de poison auxquellesil 
est accoutumd, et il n’enlre en revolution que sous le coup 
de poussdes congestives provoqudes par une ingestion anor- 
male d’alcool. Cette maniere de voir n’a rien d’imaginaire. 
Nous l’appuyons sur les elements de notre statistique. IIs 
nous ont demontre que dans les deux tiers des cas, c’est a 
la suite d’une orgie et dans les jours qui precedent ou qui 
suivent la sequestration des aliens que I’dpilepsie apparait 
chez eux. Elle complique alors le debut de leur acces de 
delirium tremens et prouve que l’exces de boisson, cause 
occasionnelle rdcente du mal, n’est pas un fait isoie dans la 
vie du patient. Elle revele chez lui des antecedents d’ivro- 
gnerie rdpetee. 

2° Plus tard, pour que les memes attaques se reprodui- 
sent, il suffit que les ivrognes dontnous parlons continuent 
de boire avec une intemperance relativement moderde, et 
sans memo aller jusqu’a 1’ivresse. Elies apparaissent alors 
assez soUvent en dehors du delirium tremens et temoignent 
ainsi que la susceptibilite convulsive a fait des progres. 

3° Cette susceptibilite peut encore s’accroitre d’un degre. 
Ilexisteen efifet une cat6gorie assez nombreuses de ma- 
lades qui, bien que sdquestres dans les asiles et sevrds abso- 
lument detoute boisson excitante demeurent sujets de temps 
en temps & des attaques convulsives. Quand les choses en 
sont. arrivees a ce point, on peut dire que leur epilepsie est 
constitutionnelle. IIs portent avec eux la raison suffisante 
de leurs attaques qui n’est autre qu’une lesion organique 
acquise et dans bien des cas incurable de 1’axe cerebro¬ 
spinal. 

A notre sens, c’est par suite d!une interpretation erronee 
des faits appartenant a cette categorie que Magnus Hubs a 
ecrit avoir .vu des iyrognes devenir epileptiques par la pri¬ 
vation d’eau-de-vie. Dans ces cas, rdpilepsie etait indubi- 
tablement la consequence des lesions de l’alcoolisme chro- 
nique, lesions auxquelles la privation d’alcool ne porlait pas 
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directement remede. « Certains de ces epileptiques, ajoute 
Magnus Huss, n’ont dte debarrasses de leurs acces qu’aprbs 
avoir repris l'usage de l’eau-de-vie. » Malgre tout le respect 
du aux opinions de ce savant medecin, nous crayons qu’il 
serait plus juste de dire que les epileptiques en question 
ont <5td gueris malgre leur excfcs et non pas a cause de ces 
exces mSrae. 

Nous avons eu, pour notre part, occasion d’observer des 
alcooliques, en nombre tr^s-restreint il est vrai, qui apr£s 
avoir parcouru la phase aigue d’un delirium tremens ' acci- 
dentel sans ressentir aucune attaque, ont dte longtemps 
apres le debut de leur delire et malgre leur temperance ac- 
tuelle pris d’epilepsie. Cette manifestation tardive rdvelait 
chez eux d’unefapon indiscutable l’existence de Talcoolisme 
chronique. Dans ces cas, malgre l’eloignement du poison 
cause premiere de tout le mal, le systeme nerveux central 
continuait de subir des modifications progressives nees 
d’dbranlements antdrieurs et persistant apres cenx-ci. L'evo- 
lution pathologique commencee s’accentuait et se propa- 
geait dans le terrain prepare de vieille date. 

Presque toujours alors, les attaques convulsives ne' fai- 
saient que se surajouter a d'autres accidents concomitants 
tels que l’amnesie, l’h^betude, des troubles sensoriaux et 
musculaires, etc. La reunion de ces symptdmes et leur 
rapprochement des premiers phenomdnes eprouves par les 
epileptiques permettait alors d’assigner aux crises leur ve¬ 
ritable etiologie et rendait assez facile le diagnostic complet 
de la maladie. 

Une seule foisnous avons vu Vdpilepsie survenir apres la 
disparition complete de tous les autres symptdmes d'alcoo- 
lisme. 

Le malade, sujet de cette observation anormale est un 

homme de 45 ans, Reyn.scieur de pierres, habitue a 

faire de graves excbs de boisson. En 1871, il a ete s^ques- 
tr&pour la premiere fois h Ste-Anne d’ou il eBt sorti six se- 
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maines plus tard gueri d’un acces de delirium tremens. En 
avril 1872, nouveaux accidents et nouvelle sequestration. 
Cette fois encore Ie diagnostic alcoolisme est portii par trois 
medecins a peu de jours d’intervalle. On signale chez le ma- 
lade des alternatives d’agitation et de lypemanie avec id£es 
de persecution. Ii se plaint d’etre empoisonne. II eprouve 
des hallucinations multiples de route et de la vue. Toutau- 
tour de lui, des coqs chantent, des chiens aboient, des chats 
miaulent. Plus de quarante personnes le poursuivent en 
criant des mots vides de sens. II lui semble qu’on le sur¬ 
charge de pieces de vingt francs et qu’il en a plein la dou¬ 
blure de ses' v&tements. Ses compagnons prennent de faux 
noms pour le derouter. Propos incoherents. Amnesia ex¬ 
treme. Tremblement des doigts et de la langue, embarras 
de la parole; pituites. 

Jusqu’au 1 or octobre suivant, stupeur lypemaniaque pro- 
fonde interrompue par de courts acces de fureur avec con¬ 
gestions cerebrales lfigeres et cephalalgie. Plusieurs fois il 
faut alimenter le malade avec la sonde. 

Un traitement hydrotherapique regulier ameliore enfin 

l’6tat physique et mental de Reyn.au moment on le de- 

couragement nous gagnait. A partir du mois d’octobre, il 
revient it lui tres-vite, sort de sa stapeur, se met au travail 
et raisonne sensement, mais il parait avoir oublie ses hal¬ 
lucinations passees ainsi que les actes qui ont signale son 
delire. Cette lacune dans ses souvenirs inspirant des doutes 
sur le caractbre definitif de sa gu6rison, il est maintenu a 
l’asile en observation, malgrd son calme et sa lucidity & peu 
pres complete. Le seul point defectueux dans ses raisonne- 
ments consiste a soutenir qu’il a ete beaucoup moins fou 
que nous le disons, et cette argumentation vicieuse est la 
consequence fort simple de I’amnesie chez un homrne peu 
instrnit et d’une intelligence naturellement bornee. 

Malgr6 cela, Reyn,.... allait obtenir sa sortie lorsquetout 
& coup, le 7 janvier 1873, au milieu de la nuit, il eprouva 
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une violente attaque d’epilepsie. C’4tait la premiere, et ja¬ 
mais, dit-il, il n’y a eu aucun 6pileptique dans sa famille. 
Le 18, nouvelle atlaque se manifestant comma la pre¬ 
miere en dehors de tout autre desordre appreciable, alorsque 
les signes ordinaires de l’intoxication alcoolique ont dispar u. 

Comment devions-nous interpreter cette succession bizarre 
des accidents eprouves par Reyn...? Devions-nous croire 
hez lui a une epilepsie essentielle survenant sans cause 
appreciable et sans rapport avec les pb4comenes maladifs 
qui l’avaient precedee ? Cette manure de voir nous parut 
peu logique et nous pensames sans hesiter queReyn.... 
etait toujours atteint a un certain degre de lesions nerveu- 
ses d'origine alcoolique qui, apres avoir occasionne des 
troubles intellectuels tres-longs et tr4s-graves, s’etaient 
amendees a un certain moment, puis transformees de ma- 
niere a produire mediatement l'epilepsie. Ces convulsions 
ne furent suivies d’aucun autre signe pathologique appre¬ 
ciable chez Reyn.Elies ne s’accompagnerent ni de trou¬ 

ble mental, ni d’alteration de la sensibilite, ni de tremble- 
ment, ni de crampes, ni de fourmillements, etc. C’etait le 
reliquat isoie mais inquietant d’une longue maladie dont 
toils les autres caracteres avaient disparu depuis longtemps. 

Reyn.obtint done bientot sa sortie de M. le docteur Da- 

gron, et nousle perdlmes de vue. 

Nous nous sommes demande si l’absintbe avait quelque 
influence speciale sur la pathogenie des convulsions 4pi- 
leptiformes dans l’alcoolisme ebronique. Cette fois encore 
les faits ont repondu par la negative. Nous avons en effet 
parmi nos 54 convulsionnaires 11 buveurs d’absinthe av4res 
contre 21 autres epileptiques alcooliques jurant leurs 
grands dieux qu’ils n’abusaient pas de la liqueur sus- 
pecte (1). Toutefois, ces derniers disaient-ils bien la v4- 


(1) Vingt-deux fois, les renseignements sdrieux nous on 
fait ddfaut surce sujet. 
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rit6? II est permis d’en douter, car beaucoup d J alienes 
croient tous les aveux compromettants et les evitent avec 
soin dans * la crainte de voir leur sequestration se pro- 
longer. 

Quoi qu’il en soit, nous nous retrouvons tout a fait d’ac- 
cord avec M. Magnan lorsqu’il ecrit que l’alcoolisme chro- 
nique, k quelque boisson qu’il soit du, est par lui seui une 
raison suffisante de vertiges et d’attaques epileptiformes. 
« Dans tous ces cas (1), les centres nerveux sont modifies 
organiquement et le sujet possede en lui-m&me la cause 
premiere des accidents, si bien qu’il n’est pas rare de. voir 
certains alcooliques chroniques presenter pour la premiere 
fois des attaques epileptiformes pendant leur sdjour dans 
les asiles. Ces convulsions sous la dependance de l’orga- 
nisme, n’ont assurement aucune analogie avec l’epiiepsie de 
l’empoisonnement absinthique, dans lequel le poison est la 
cause unique. » 


VI. — Analome jidtholof/ique. 

Les lesions les plus diverses s'observent k l’autopsie des 
individus qui out succombe pendant le cours de l’alcoolisme 
chronique qu’ils aient presente ou non des attaques epilepti¬ 
formes. Les principales sont: la pachymeningite hemorrha- 
gique, les inflammations adhesives de la pie-mere et de 
l’arachnoide, surtout marquees a la face superieure des he¬ 
mispheres au voisinage de la grande scissure, les dilatations 
des vaisseaux m&ning6s temoignant de congestions repStees, 
l’hypersecrdtion du liquide cephalo-rachidien, la degen^res- 
cence granulo-graisseuse des capillaires du cerveau s’ac- 
compagnant souvent d’extravasations sanguines en trainees 
ou de petitsfoyers hemorrhagiques, la proliferation anormale 
du tissu conjonctif intersti tielj la degenSrescence graisseuse 


(t) Loc. cit., p. 39. 
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et l’atrophie des cellules ou fibres nerveuses et l’encephalite 
circonscrite. 

Aucune de ces lesions ne doit &tre plus specialement 
rattachde au phdnomdne de l’dpilepsie constatee pendant la 
vie. On peut, en effet, les trouver presque toutes a un haut 
degrd, isoldment ou mfirne associees, dans l’alcoolisme 
chronique chez des individus qui sucoombent sans jamais 
avoir dprouvd aucune convulsion. Quelquefois, au con- 
traire, elles se rencontrent seulement a l’etat rudimentaire 
chez des malades qui ont souffert de violentes convulsions 
pendant la vie (1). 

Quand la moi arrive par suite d’attaques epileptiformes 
rdpdtdes, on note toujours a Pautopsie de la congestion ce- 
rebrale. II nous paralt impossible de determiner jusqua 
quel point cet afflux sanguin est la cause ou la consequence 
des phdnomenes convuisifs. 

VII. — Diagnostic differentiel. Pronostic, Traitment. 

L’attaque dpileptique developpee sous I’empire de l’alcoo¬ 
lisme aigu ne peut pas 6tre diffdrencide par ses caracteres 
intrinseques de l’dpilepsie essentielle. G’est seulement sa 
coincidence avec l’ivresse ou avec le delirium tremens qui 
trabit son origine. 

Les attaques epileptiformes dues a l’influence de l’al¬ 
coolisme chronique nous ont piru, au contraire, presenter 


(1) La m£me observation s’applique i la paralysic gdndrale 
avec laquelle l’alcoolisme chronique a. forme cdrdbrale a tant 
d’analogies. II n’est pas tres-rare de voir l’dpilepsie sympa- 
thique apparaitre chez les paralyses gdndraux au ddbut, alors 
que les ldsions nerveuses propres a leurmaladie n’existent en¬ 
core qu’en germe. Dans d'autres circonstances, les ldsions de 
la paralysie gdndrale prennent tout leur ddveloppement et 
suivent, jusqu’au bout, leur evolution fatalement progressive 
sans amener une seiile crise convulsive. La raison de cette dif¬ 
ference ne nous est pas' connue. 
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dans un assez grand nombre de cas une apparence speciale. 
Leur caraclfcre le plus saillant est une tendance a se loca- 
liser ou tout au moins a predominer dans un c6te du 
corps. Un jour, chez le mfeme individu, les convulsions 
seront accompagnees de perte absolue de connaissance et 
un autre jour elles se reproduiront sans amener du c6t6 de 
^intelligence autre chose que de l’hdbetude et de l’egare- 
ment plus ou moinslenlsa.se dissiper. Certains de ces 
epileptiques assistent avec une demi-conscience a quel- 
ques-unes de leurs crises qui affectent plus specialement 
tantdt un groupe de muscles et tantot un autre. Ces con¬ 
vulsions partielles se succbdent chez eux k intervalles irre- 
guliers et avec une intensite variable. Quelquefois, c’est 
un tic violent de la face qu’on observe ; d’autres fois ce sont 
des mouvements involontaires et repetes de deglutition, 
des secousses dans ou plusieurs groupes de muscles, du 
strabisme clonique, du grincement des dents, du trismus, 
du rire sardonique, de l’inegalite passagere et comme spas- 
modique des pupilles, etc. 

Des phdnomenes congestifs manifestes du c6te de la l6te 
precedent ou accompagnent en general ces attaques. Les 
yeux s'injectent et la face devient vultueuse. It n’est pas 
rare de voir apparaitre des ecchymoses palpebrales ou con- 
jonctivales spontanees survenant comme pour temoigner ti 
l’exterieur de la facilite avec laquelle les vaisseaux ca- 
pillaires intra-craniens allures et engorges peuvent se 
rompre. 

Plusieurs des malades ainsi atleints sont avertis de 
l’imminence de leurs attaques, etquelquesheures a l’avance, 
par divers symptdmes, tels que fourmillements et engour- 
dissements, maux de t6te, diplopie, bluettes, bourdonne- 
ment d’oreilles, embarras de la parole, pesanteur gendrale 
du corps. Ces signes premonitoires diflerent, comme on le 
voit, de l’aura 6pileptique proprement dite qui precede 
immddiatement les attaques du mal caduc. 
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Enfin, Pb4betude consecutive aux convulsions nous a 
paru se prolonger plus longtemps dans i’epilepsie sympto- 
matique que dans l’epilepsie simple. 11 est vrai que la 
premiere se revele souvent par des attaques reitSrees coup 
sur coup, bien faites pour laisser sur le cerveau des traces 
plus durables. 

Peut-dtre existe-t-il une epilepsie larvee d’origine alcoo- 
lique. On serait tente de le croire en observant les aeces 
de fureur soudaine et inconsciente communs cbez cer¬ 
tains ivrognes. L’amnesie ab3olue qui suit ces violences 
impulsives et presque automatiques corrobore cette suppo¬ 
sition. 

Le pronostic de Pepilepsie alcoolique est moins facbeux 
que nous l’avions imagine a priori. Sur les 54 cas compris 
dans notre statistique, nous comptons ,• 

3 dec&s. 

12 cas incurables suivant toute probability. 

39 guerisons survenues dans l’espace de 4 mois a 2 ans. 

Le premier de nos morts a succombe aulant par suite de 
cirrbose du foie avec ascite et marasme que par suite de 
lesions nerveuses. Le second est decide apres des attaques 
epileptiformes repetees, alors qu'on soupconnait dejb cbez 
lui l’existence de la paralysie generate. Le troisieme a du la 
mort a une cause accidentelle : la degenerescence du larynx 
avec aspbyxiepar obliteration des voies aeriennes. 

Les cas incurables sont ceux ou la maladie a pris les 
allures de la d4mence simple, suite de manie cbronique 
(cinq) et celles de la ddmence paralytique (sept). 

La guerison (1) n’a pas ete relardee par P5pilepsie surve- 

(1) Par ce mot nous n’entendons ici que la cessation du dd- 
lire alcoolique et le retour 3 un dtat mental permettant aux in- 
dividus traitds de vivre, sans inconvenient, hors de l’asile. Kn 
efl'et, la plupart de nos malades ainsi rdtablis conservaient de 
I’affaiblissement intellectuel 1 et prdsenlaient encore quelques 
aulres signes lingers d’alcoolisme chromquc. 



219 


SDR L’EPILEPSIE ALCOOUQOE. 

nue pendant la periode aigue de l’alcoolisme chronique, au 
moment de la sequestration, par exemple. Des attaques 
presque coup sur coup dans ces conditions nous ont paru 
moins graves qu’une seule crise convulsive nee sans cause 
occasionnelle appreciable apres quelques semaines d’isole- 
ment. 

Le bromure de potassium a la dose de 1 a 8 grammes et 
l’ars6niate de soude a la dose de 3 milligrammes a 2 centi¬ 
grammes ont forme la base des medications employees par 
M. Dagron et par nous. Les rSsultsts ainsi obtenus sont trbs- 
douteux et nous n’osons pas nous prononcer sur la valeur 
comparative de ces deux medicaments, mais nous nous 
croyons en droit d’afflrmer que Fexpectation ou mieux la 
sobri^te forceeet la regularity hygienique de la vie-d’asile a 
donne des resultats trfes-satisfaisants. 
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DU 30 JULN 1838 

Par le D' TAGUET 

Mfidecin adjoint A Ville-Evrard. 


« Cette loi, a dit M. Resseguier k l’Assemblee nationale, 
est une des grandes oeuvres d’assistance publique dont le 
gouvernement parlementaire peut s’honorer a juste titre; 
aucune n : a 6t6 plus dtudiee et mieux discutde. Prdparee 
par le conseil d’fitat, plusieurs fois remanide par le ministre 
qui la presentait, elle i'ut, avant sou adoption definitive, 
soumise k quatre deliberations solennelles et quatre fois 
amendde, soit- par la chambre des deputes , soit par la 
chambre des pairs. Ainsi faite, avec une sollicitude pater- 
nelle, et gdndralement appliqude avec intelligence et de- 
vouemenf, elle a realise, au profit des infortunes qu’elle 
concerne, de si grandes ameliorations qu’on a peine a croire, 
aujourd’hui, qu’elles aient etdsi tardives. » 

S'il fut jamais une loi calomniee, denaturee et contre 
laquelle l’opinion publique soit le plus prevenue, c’est as- 
surdment celle-la; aussi croyons-nous faire acte de courage 
en prenant sa defense. II n’a fallu rien moins que cet ecla- 
tant tdmoignage tombe du haut de la tribune pour nous 
engager a sortir de la rdserve que nous nous elionsimposes. 
A entendre les recriminations incessantes de la presse etdu 
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theatre, elle sera it une violation flagrante de la liberty, une 
mesure inhumaine et presque barbare, a faire regretter 
l’ancienne legislation des alien es. 

Nous ne demandons pas mieux que de suivre le progrbs 
et nous altendons avec impatience cette loi de lait et de 
miel quifera le bonheur de nos malades et « rendra les mb- 
decins a la dignite professionnelle. » 

Une loi, si parfaite qu’elle soit, est soumise a la critique 
et presente parfois des lacunes qui ne s’apergoivent qu’avec 
le temps. Nous avons essaye de les relever en les soumettant 
a la sanction de personnes plus competentes et plus expbri- 
menlees que nous. 

Art. 4. Le prbfet eL les personnes spbcialemenl ddldgubes it 
cel effel par lui ou par le minislre de l’lnterieUr, le president 
du tribunal, le procureur imperial, le juge de paix, le mairede 
la commune, sont charges de visiter les etablissements publics 
ou privds consacres aux alibnes; ils recevront les reclamations 
des personnes qui y sont placbes, et prendronlA lour bgard 
tous les renseigncmenls propresafaire connaitre leur position. 
— Les etablissements prives seront visilbs a des jours indb- 
terminbs, une fois au moins chaque trimestre par le procureur 
imperial de rarrondissement. Les etablissements publics le se¬ 
ront de la mbme manibre, une fois au moins par semestre. 

Ce n’est pas nous qui nous plaindrons de ces inspections; 
comme tous nos confrbres, nous les desirons aussi minu- 
tieuses et aussi nombreuses que possible. Elies peuvent avoir 
une importance au point de vue administratif, elles seront 
presque toujours nulles au point de vue medical. Ne crain- 
dra-t-on pas, en eflet, de voir renouveler dans nos asiles 
ce qui est arrive au chapelain de l’arcbeveque de Seville. 
« II y avait, dit Cervantbs, dans la maison des fous de cette 
ville un jeune gradue que ses parents avaient fait enfermer 
pour dbmence. Ge gradue, au bout de quelques mois de re- 
traite.ecrivit al’archevbque que Dieu lui avait fait la grace de 
lui rendre la raison, que ses parents, pour jouir de son bien, 
continuaient h le priver de sa liberte et qu’il demandait 
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justice. L’archevfique, frappe du bon sens qui regnait dans 
toute la lettre, envoya nn de ses chapelains causer avec le 
jeune homme, s’assurer par lui-mfeme de l’etat de sa santd, 
avec ordre, s’il n’etait pas fou, de le faire sortir immediate- 
raent. Le chapelain, aprbs une heure ou deux de conversa¬ 
tion, le trouva si raisonnable que, malgrd ce que put lui 
dire le mddecin de la maison, il ordonna que le jeune 
homme fut libre et voulut m&me l’emmener avec lui voir 
Tarchevfeque. Le gradue, revetu des habits de son 4tat, de- 
manda au chapelain la permission d’aller prendre congd 
de ses anciens camarades; le chapelain y consentit et 1’ac- 
compagna. Gomme ils passaient ensemble devant la loge 
des fous, a qui notre jeune homme disait adieu, un de ces 
fous, couchetout nu sur une natte, se leva et demanda a 
grands cris quel 6tait celui qui s’en allait: « C’est moi, mon 
frere, repondit le gradue. Dieu a pris pitie de mon mal, il 
l’a fait cesser; j’espere qu’il sera aussi bon pour vous.— 
Garde-toi de sortir, repondit le fou, si tu veux 6pargner k 
Seville l’affreux chdtiment que je lui prepare. Tu sais que 
je suis Jupiter et que je tiens dans mes mains puissantes 
la pluie, la foudre, la grdle; si tu pars, il ne pleuvrapas.» 
Le gradu6 se retourna vers le chapelain :« Ne vous effrayez 
pas, dit-il; il est vrai qu’il est Jupiter et qu’il peut retenir 
la pluie; mais comme je suis Neptune, j’inonderai le pays. 
— Je n’en doute pas, rdpondit le chapelain; mais je crois h 
propos, seigneur Neptune, de ne point f&cher le seigneur 
Jupiter; en consequence, rentrez, s’il vous plait, dans votre 
petite loge. » 

Moins heureux que ce chapelain, les magistrats n’ont pas 
toujours eu a se f61iciter de leur intervention; temoin le 
drame encore recent de Saint-Dizier. Disons, cependant, 
pour etre vrai, qu*ils ne nous envient gubre nos preroga¬ 
tives et qu’ils s’en rapportent le plus souvent a notre ju- 
ment. 

Nous n’avons pas la pretention d’etre infaillibles, 
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mais eux, le sont-ils davantage? Ici, comme ailleurs, & 
chacun son role. 

L’honorabilitd professionnelle sera toujours la meilleure 
garantie contre les sequestrations illftgales. Ajoutez-y le 
contrdle de chaque jour du personnel attache al’asile. 

Oh sont done ces petites bastilles qui s’ouvrent avec une 
lettre de cachet? montrez-nous done ces abus de pouvoir ? 
Pendant longtemps on nous a jetft a la face celui de l’avocat 
Sandon; l’autopsie a repondu d’une maniere victorieuse a 
ces accusations. Ces m6decins, « ft qui il plait de se direalie- 
nistes, » ont pour eux, a defaut de la science que vous leur 
refusez, parce qu’ils ne connaissent point a quel point precis 
commence la folie et Unit la raison, l’habitude et l’expe- 
rience. Grftceft Dieu, on ne nous a pasencorefait l’injure, que 
jesache, denous accuser de violer la liberty dans un intftrftt 
personnel; on ne nous a pas encore applique l’ftpithete « de 
vendus; » ce serait 1ft le summum du grotesque. 11 me vient ft 
1’esprit une maxime de Franklin qui peut trouver ici son 
application la plus rigoureuse: « Medire sans dessein, dit- 
elle, e’est bfttise; medire avec mechaneete, e’est noirceur. » 
Nous laissons a nos detracteurs le soin de tirer la conclu¬ 
sion. 

Mais arrivons au desideratum que nous voudrions voir 
figurer dans Particle precite. 

Depuis que la folie n’est plus une honte et le fou un 
paria, les families envoient leursmalades soit dans un asile 
public, soil dans une maison privee* 11 en est encore, ce- 
pendant, qui, en verlu de la routine ou par un sot. orgueil, 
les retiennent auprbs d’eux ou les confient ft des particu- 
liers qui ne peuvent et n’ont aucun pouvoir de les soigner. 
Les communautds religieuses gardent assez volontiers 
ceux de leurs membres que vient ft frapper l'alienation 
mentale. Sans trop nous ftmouvoir des accusations portftes 
contre elles, nous croyons qu’il y a eu quelques abus. 
Pourquoi les particuliers et les ordres religieux echappe- 
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raient-ils au controle de Paulorile? Pourquoi ne pas 
suivre dansce cas la legislation usitde en Allemagne et en 
Suisse ou emprunter a la loi beige l’article suivant. « Nulle 
personne ne peut etre sequestree dans son domicile ou celu 1 
de ses parents, ou des personnes qui en tiennent lieu, si 
l’etat d’alienation mentale n’est pas constatd par deux 
mddecins designs, l’un par la famille et les parties intdres- 
sees, l’autre par lejugedepaix du canton qui s’assurera 
par lui-m&me de Pdtat du malade et renouvellera ses 
visites au moins une fois par trimestre. 

Inddpendamment des visites personnelles du juge de 
paix, ce magistrat se fera remettre trimeslriellement un 
certificat du mddecin de la famille aussi longtemps que 
durera la sequestration et fera d’ailleur visiter l’aliene par 
telmedecin qu’il designera, chaquefoisqu’il lejugera neces- 
saire. » 

Art. 8. Les chefs ou prdposds rcsponsables des dtablisse- 
ments publics et les directeurs des dtablissemenls privds con- 
sacrds aux alidnds ne pourront recevoir une personne atteinte 
d’alidnationmentale, s’ilne leur esl remis — : 1° Une demande 
d’admission contenant les noms, profession, age et domicile, 
tant de la personne qui la formera que de celle dont le pla¬ 
cement sera rdclamd, et l’indication du degrd de parentd, ou, 
A ddfaut, de la nature des relations qui existent entro elles. 
— La demande sera dcrite et signde par celui qui la formera : 
et, s’il ne sait pas dcrire, elle sera regue par le nnaire ou le 
commissaire de police, qui en donnera acle. Les chefs, prdpo¬ 
sds ou directeurs devront s’assurer, sous leur responsabilild, de 
l’individualitd de la personne qui aura formd la demande, lors- 
que celle demande n’aura pas did. recue par le maire ou le 
commissaire de police. Si la demande est formde par le tuteur 
d’un interdit, il devra fournir, A l’appui,un exlraitdujugement 
d’interdiction. — 2° Un certificat de mddecin conslatant l’dlat 
mental de la personne A placer, et indiquant les particularilds 
de sa maladie el la ndcessitd defaire trailer la personne ddsignde 
dans un dlablissement d’alidnds, et de l’y tenir renfermde. — 
Ce certificat ne pourra dtre admis s’il a dtd ddlivrd plus de 
quinze jours avant sa remise au chef ou direcleur, ou s’il est 
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sign6 d’un mSdecin attache a l’Stablissement ou si le mSdecin 
signataire est parent ou alliS au second degrS inclusivement des 
chefs ou propriStaires de rStablissement, ou de la personne qui 
fera effectuerle placement. — En cas d’urgence, les chefs des 
Slablissemenl publics pourronl se dispenser d’exiger le certifl- 
cat du mddecin. — 3° Le passeport ou toute autre pi6ce propro 
& conslaler l’individualilS de la personne a placer. 

C’est assurement le passage de la loi qui a 4t6 le plus 
comment^ et le plus discute. Le certificat d’un seul mede- 
cin n’a pas semble suffisant pour priver un homme de sa 
liberte, et dans un projet de loi soumis it la Chambre en 
mars 1870, MM. Gambetta et Magnin demandaient l’insti- 
tution d’un jury de douze membres qui aurait a prononcer 
sur l’etatde folie ou de raison des individus. Ge projet n’est 
ni rationnel ni applicable. La convocation de ce nouveau 
tribunal au chef-lieud’arrondissement demandera toujours 
un certain temps; la folie n’attend pas, quelques heures ou 
quelques joursde plus grossissantle nombre des crimes qu’on 
lui impute. * Un des medecins d’Asnieres, lisons-nous 
dans un journal de 1871 donnait depuis quelque temps des 
signes d’alienation mentale. Samfere, justement inquire de 
son excitation maniaque qu’elle voyait augmenter chaque 
jour, demanda chez cinq docteurs un certificat de folie qui 
lui fut refuse. Par ce temps de rouble ou nous vivons, ils ne 
voulaientpass’exposera voir leurnom m&ie aquelque vague 
accusation de sequestration arbitraire et interessee. Le 
commissaire de police ne voulait pas intervenir non plus, 
pour qu’on ne lui reprochat pas d’avoir porte atteinte a la 
liberte individuelle. Le malade, dont le deiire grandissait 
toujours, en arrivajusqu’al’impulsicn homicide, aveugle, 
irresistible.il blessa son concierge de deux coups de poi- 
gnard; c’est alors qu’on l’arrfita mais a grand-peine et qu’il 
fut place d’office 4 Charenton. » 

Avons-nous besoin de dire que le deiire de persecution 
est le symptdme le plus dominant et celui qui manque le 
plus rarement dans toutes les formes d’alienation mentale; 

anal. MfcD.-PsYCH., 5° s6rie, t. xni, Mars ISIS. 5. 15 
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croit-on que la vue da ce nouveau tribunal soit bien de 
nature k le faire disparaitre? Le plus souvent, il n’aura 
d’autre effet que de pendre incurable une affection qui ne 
1’etait pas au debut, D’un autre cold, les families se prfete- 
ront-ellqs a ce controle? Quel pere traduira devant le jury 
sa fille dont la folie pervertit les instincts? quel mari se resi¬ 
gner a a y exposer sa femme dont I’hysteria deprave le lan- 

gage et le$ gestes? etc.. Le medecin habitue a ces miseres 

hupiaines doit seul les connaitre, papceque seul il est com¬ 
petent, paree que seal il est tenu au secret Aiedical. Bien 
des malades ont passe par la maison de sand, a 1’insu de 
tout le monde, et ont retrouye apres leur guerison leur re¬ 
putation et leur fortune intacles. Que serait-il arrive, s’ils 
avaient du subir l’examen de douze jures? 

M. Donnet, medecin en chef de l’asile de Limoges, trouve 
que I’on passe peut-etre un peu legereinent sur les forma- 
lites necessaries popr l’admission, surtout pour le3 place¬ 
ments volontaires. « Il faudrait, dit-il, que pour chaque 
malade dont on reclame la sequestration, 1’autorite judi- 
ciaire ou administrative requit un ou deux medecins, a l’ef- 
fet d’examiner s’il y a lieu d’ordonner cette sequestration. », 

11 y a, a notre avis, un muyen bien plus simple, c’est 
d’exiger sur le certificat de placement un visa du magistrat 
le plus proche, juge de paix, president du tribunal, ou pro- 
cureur de la Republique. Pourqnoi, par un article addition- 
nel a la loi, n.e pas leur faire partager, jusqu’d un certain 
point, la responsabilitd de la sequestration ? c’est principa- 
lement au debut de l’affection, alors que le malade peut 
rarement dissimuler, que cette intervention peut litre de 
quelque utilite, si tant est qu’elle le soit... 

Ce certificat pourrait 6tre plus complete le plus souvent 
en province, il se borne h constater que le malade est fou- 
Void ce que nous lisons dans une revue des journaux an¬ 
glais par M. DumeBnil: « Le D r Brushfield, dans,son rap¬ 
port-sur l’asile de Surrey, se plaint de l’insuffisance des 
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certificate presentes au moment de l’admission des malades. 
II voudrait que ce fut au mddecin de repondre a certaine s 
questions dont se charge ordinairement 1’enquSle adminis¬ 
trative ; il indique parmi ces questions qui seraient obliga- 
toires et quele praticien aurait toute latitude de developper, 
les suivantes r 1° durde de Fattaqile actuelle; 2° cause sup¬ 
pose; 3° Le malade est-il sujet a l’^pilepsie; 4° est-il porte 
au suicide; 5° est-il dangereux pour les autres? » 

Le D p Brushfield a raison, et il serait a desirer qu’eu 
France, par 'example, il se trouvAt dans toufes les mairies 
des modules de cerrificats contenant les questions indispen- 
sablesqui guideraieut le mddecin dans ses rdponses et dans 
ses investigations pour la redaction de cette pifece necessaire 
a l’admission des malades, pifece qui peut 6tre si utile, a 
tous les points de vue, au mddecin de l’asile. » 

Art. 11. Quinze jours apr&s le placement d’une personne 
dans un Atabjissement public ou privd, il sera adressd au prd- 
fet, conformdment au dernier paragraphe de 1’art. 8, un nou¬ 
veau certificat du mgdeein de l'dtablissement; ce certificat con- 
firmera ou rectifiera, s’ii y a lieu, les observations; contenues 
dans le premier certificat, en indiquant le retour plus ou 
meins frdquenl des accSs ou des actes de ddmence. 

Le certificat de vingt-quatre heures est etabli par le me- 
deem en chef; il en est de mfeme de celui de quinzaine. 
Pourquoi ne pas confier la redaction de celui-ci au medecin 
adjoint avec le contrdle du chef de service? ce serait une 
nouvelle garantie qui ne peut en, rien detruire le prestige 
de l’autorite necessaire dams tout asile. A defaut du medecin 
adjoint, ne pourrait-on pas confier ce soin aux praticiens 
charges par le Prefet de remplacer, en cas d’absence, le 
medecin de l’Atablissement? Nous ne saurions trop le rdpeter, 
ce sera 14, croyons-nous, le meilleur contrdle, tout autre 
etaut difficile et insuffisant. 

M. le D* Dagron emploie A Ville-Evrard un moyen Men 
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simple d’empdcher toute sequestration illegale. Voici com¬ 
ment il procede : 

A son entr6e 4 l’asile, le malade est requ et interroge 
par l’interne de service; le lendemain il proc&de lui-mSme 
a un second examen. Huit jours apres, l’interne voit de 
nouveau le malade et relate dans une observation detaillee 
l’6tat physique du malade, l’etat mental, la forme de la 
maladie, le traitement suivi jusqu’alors. Le mddecin 
adjoint, a son tour, complete ces donnees et y ajoute par- 
fois les renseignements. qu’il a pu recueillir de la famille. 
C’est avec - ces documents et par un nouvel. examen que 
M. le directeur redige son certificat de quinzaine. Les notes 
mensuelles sont prises dans chaque quartier, en presence 
de' tous les malades, du service medical et pharmaceutique, 
du surveillant en chef et des gardiens. C’est une bonne et 
excellente mesure que nous ne pouvons qu’approuver. 

Art, 44. Avant mdtne que les mddecins aient ddelard la 
gugrison , toute personne placde dans un dtablissement d’ali6- 
nds cessera dgalement d’y etre retenue, dfes que la sortie sera 
requisepar l’une des personnes ci-aprSs ddsigndes: 4° le cura- 
teur nommd en execution de l’art. 38 dela prdsente loi; 2° Y6- 
poux ou l’dpouse ; 3° s’il n’y a pas d’dpoux ou d’dpouse, les 
ascendants; 4° s’il n’y a pas descendants, les descendants; 
5° la personne qui aurasign6 la demande d’admission, a moins 
.qu’un parent n’ait ddclard s’opposer A ce qu’elle use de cette 
faculty sans l’assentiment du conseil de famille; 6° toute per¬ 
sonne a ce aulorisde par le conseil de famille. 

L’application de ce paragraphe de la loi peut avoir les 
consequences les plus graves, tant au point de vue de 
l’inter&t des families qu’au point de vue de la morale. 
Qu’on nous permette d’en signaler quelques-unes en les 

appuyantd’exemples. Nous avons connu a l’asile de. 

un pauvr9 malade, a demi-imbficile et g&teux, qui, par 
une de ces bizarreries du hasard, avait 4t6 marie a une 
jeune femme fort belle et fort coquette. Rile ne tarda pas 
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a faire sequestrer son mari et 4 oublier l’art. 212 du Code 
civil, oil sont inscrits les devoirs reciproqnes des 4poux 
comme compensation, elle apprenait Tart. 312 qui veut 
que i'enfant con^u pendant le mariage ait pour pfere lemari. 

Sur ses instances, S .fut rendu 4 son affection et se¬ 

questra de nouveau a quelques jours de 14. Deux ans apres* 
m&me oubli, mSmes demarches. Notre malade trouva que, 
pendant son absence, la fortune lui etait venue en dor¬ 
mant, mais ne s’en inquidta pas davantage. Deux mois 
apres, nouvelle sequestration. 

Nous avons en ce moment 4 Ville-Evrard un jeunehomme 
qu’une veuve, dans un etat de grossesse avancee, a essayd 
de faire sortir par tous les moyens, afin de l’epouser. 

Un autre nous accuse de sequestration illegale, parce que 
nous gardons sa femme et qu’il ne peut toucber une rente 
qui est sur sa t&te. 

Aujourd’hui, c’est un pere qui fait sortir son fils pour 
lui arracher une signature; demain il le fera r6integrer, 
apres s’6tre empare de son bien; un autre le d4pouillera 
au profit d’un de ses frferes. 

D’autres,plus hardis coquins, se prdsentent dans les par- 
loirs et profitent du moment ou les surveillants sont occu- 
p4s, pour obtenir par des menaces ou des promesses des 
actes antidates. 

Comment rem4dier 4 ces deplorables abus ? c’est un soin 
que nous laissons aux legislateurs. 

Art. 31. Les commissions administratives ou de surveillance 
des hospices ou dtablissements publics d’abends exerceront, 4 
Tigard des personnes non interdiles qui y seronl placdes, les 
fonctions d’administrateurs provisoires; elles ddsigneront un 
de leurs membres pour les remplir : l’administraleur ainsi de¬ 
signs procddera au recouvrement des sommes dues 4 la per¬ 
sonae placde dans l’dlablissement, et 4 l’acquittement de ses 
defies •, passera des baux qui ne pourront excdder trois ans, el 
pourra mSme, en vertu d’une" automation spdciale accordde 
parle president du tribunal civil, faire vendre lemobilier, etc, 
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Get article de la loi n’atteint pas les alidnds places dans 
des maisons privees. Il y a 14 4 nos yeux un oubli regret¬ 
table qui laisse une trop large part au vol et aux convoi- 
tises de toutes s'ortes. De ce que ces malades sont dans 
l’aisance, quelquefois dans la richesse, il ne faudrait pas en 
conclure qu'un patronage soit moins eflicace pour eux que 
pour les indigents. II ne manque pas de gens toujours prdtsa 
exploiter le malheur. Avant que l’interdiction ait dte pro- 
noncee, ce qui demande toujours uncertain temps, le mal- 
heureuxmalade,qui jouit deses droits civils,peut se trouver 
ruind par une rnauvaise geslion de ses affaires,, ou par 1’in- 
conduite ou la malhonnetete des siens. — Ce qui aurait etd 
evile, s’il avait joui d’une tutelle legale, en attendant qu’il 
ait ete pris des mesures definitives 4 son egard. Nous vou- 
drions voir ce patronage suivre les alienes au dehors. 

A leur sortie de prison, les condamnes trouvent dans les 
Socieles philanthropiques un appui et un secours contre la 
mi sere; moins favorises qu’eux, les abends sont jetes sur 
le pave de nos grandes vibes, sans savoir ou diriger leurs 
pas, sans que personne leur tende la main pour leur aider 4 
remonter I’&pre chemin de la vie. Le decouragement, le de- 
sespoir ne tardentgudre a assaillir leur 4me; de 14 a la folie 
il n'y a qu'un pas. Ne pourrait-on pas remddier a cet etat 
de cboses, soit en elevant le pecule, soit en portant au 
budget une somme aussi minima qu’elle soit pour venir en 
aide aux alienes? La depense premiere serait bien petite, a 
c6te de l’econoniie definitive. 

Nous ne nous dissimulons pas que quelques malades, prin- 
cipalemenl les alcooliques, gaspilleront leur argent le jour 
mdme de leur sortie, et que c’est leur fournir l’occasion 
d’une recbute immediate ; mais 4 cotd de cela, que de gue- 
risons chancelantes seront confirmdes, et faut-il pour 
quelques abus renoncer au plus saint des devoirs, celui de se- 
courir son prochain? Cette ideeri’est pas neuve et dans quel- 
quesddpartements on aautorisd lesdirecteursd’asileqdopqer 
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4 chaque indigent une somme variant de 10 a 15 francs. A 
Paris, le Conseil general A vote l’annde derniere une subven¬ 
tion annuelle de 5,000 fr. 4 l’ouvroir deGrenelle, destinee ii 
venir en aide aux alidnees indigentesqui vontlui demander 
du travail, en attendant de pouvoir s’en procurer au dehors. 
Mais pourquoi n’en pas faire une mesure generale pour 
toute la France? 

Telles sent les observations importances qui nous ontele 
suggerees par la lecture de cette loi; a part les quelques 
lacunes que nous avons cru devoir signaler, dUe nous a 
paru rdpondre a toutes les exigences. Si elle a donne lieu a 
quelques reclamations, cela provient de la manidre dont on 
Fapplique, ou plutM'dont 'on nel’applique pas. 



Mecine I6gale. 
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L’ETAT MENTAL 

DE LA FEMME MAUGUEN 

Inculpee de meurtre. 

SIMULATION. — CONDAMNATION 

Par le DEBOUDT 

M4decin adjoint de I'asile Saint-Athanase, A Quimper. 


Nous, soussignes H. Chauvel, Piriou et Constant De- 
boudt, docteurs en m6decinede la faculty de Paris, commis 
le 10 juillet 1873 par M. Grolleau-Villeguery, conseiller A 
la Cour d’appel de Rennes, president des assises du Finis- 
t6re, & l’effet d’examiner l’etat mental de Marie-Rosalie- 
Laurence Pichard, femme Mauguen, prevenue d’assassinat; 
apres avoir pr&te serment entre les mains de M. le president 
du tribunal civil de Quimper, pris connaissance du dos¬ 
sier, longuement et a plusieurs reprises interroge et ecoute 
I’inculpee, nous avons redige le rapport suivant: 

C’est d’apres les nombreux documents de la procedure, 
d’apres l’analyse exacte et minutieuse des faits et notre ob¬ 
servation personnelle que nous avons pu nous former une 
opinion motiv6e sur l’dtat mental de 1’accusee, tant avant 
le crime qu’au moment ou il a et6 commis et depuis, pen¬ 
dant sa detention dans les maisons d’arrfit de Brest et de 
Quimper. 
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Femme de 38 ans dont la moralite est des plus mauvaises: 
elle a dtd cinq fois condamnee pour vagabondage et mendi¬ 
city. Quoique maride et mdre de plusieurs enfants, elle a 
dee habitudes invdterees d’ivrognerie et de prostitution; 
ses debauches lui sont un moyen de se procurer de l’eau-de- 
vie. Dans ses antecedents, nous ne trouvons absolument 
rien qui se rapporte de pres ou de loin & une veritable 
alienation mental e ou mdme 4 un simple trouble des fa- 
cultds. Toutes les personnes qui la connaissent depuis long- 
temps et qui vivaient dans son voisinage, la depeignent 
comme une femme parfaitement sensde, tres-rusee et trds- 
intelligenle, s’enivrant toutes les fois qu’elle avait de Far- 
gent a sa disposition, ddbitant alors des discours ddcousus 
et tenant des propos obscenes. La femme Gourvis, qui a ha- 
bite pendant un an sur le mdme palier, dit qu’elle s’eni- 
vrait souvent et qu’ello avait alors des accds de gaietd et 
chantait seule; mais jamais elle ne s’est apertjue du moin- 
dre ddrangement dans les facultds intellectuelles de la 
femme Mauguen qu’elle considers comme fort rusde et fort 
intelligente. 

Un autre temoin, la femme Bizien, ddpose ainsi: « J’ai 
beaucoup vu cette femme pendant plus dedeux ans; quand 
elle avait bu, elle faisait sa folle, c’est-a-dire se moquait des 
personnes qui causaient avec elle, et cela dans le but de 
faire rire; a jeun, elle est parfaitement sensee, trds-saine 
d’esprit; je la crois mdme tres-rusee et trds-intelligente.» 
Les autres depositions sont toutes concues dans le mdme 
sens. Ainsi les tdmoins sont unanimes a vepresenter l’ac- 
cusde comme jouissant, avant le crime, de la plenitude de 
ses f'acultes intellectuelles. 

Arrivons a I’apprecialion de l’acte qui lui est impute. 
Elle accouche le 3 avril 1873, sans bien grandessouffrances, 
sans quepersonne remarqueen elle de 1'agitation, un ddlire 
mdme passager. Son premier mouvement est de dohner de 
l’eau-de-vie a son nouveau-ne ; puis elle le serre contre elle 
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d’une manifere inquietante; elle n’a pas de lait et elle ne 
veufc pas se servir du biberon, malgre les instances de son 
mari; lejour du bapt&ne, elle habilleelle-mdme sen fehfaht 
avec un empressement. qui fut remarqu6 et die nnue les 
cordons de ses bonnets a tel point qu’on y vit une inten¬ 
tion criminelle. Le 14 avril, en l’absence du pbre, elle 
etrangle le malheureux en lui serrant le cou avec les mains. 
Voila bridvement fes faits. L’autopsie demontre qiie la raort 
est le rdsultat d’un crime : le petit cadavre est convert de 
taches noires, d’ecchymoses; un sang noil' lui coule de la 
boucbe. 

Assurement il ne viendra a l’idde de personne d’invoquer 
ici un de ces acces de folie subite, transitoire, survenant au 
moment de la parturition* sous finfluence d’atroces douleurs 
qui jettent la femme violemment hors d elle-mferne, at- 
tendu que la mort n'a 4t4 determinee que le onzieme jour 
apres la naissance. Rien de plus exceptional d’ailleurs 
qu’un fait de ce genre, et pourtant il n’est pas d’excusfe 
plus banale et moins fondle. Restreignant dans d’etroites 
limites la portde d’une doctrine funeste, les mPdecins 14- 
gistes les plus comp4tents sont disposes'6 n’admettre plus 
aujourd’bui ces impulsions irresistibles, ces 4garelnenls 
momentanes qui detruisentla liberte morale et la responsa- 
bilite des actes pendant 1’accouChement. 

On ne saurait davantage invoquer la folie puerperale 
dont nous ne trouvons aucun element chez la femme Mau- 
guen. Ge n’est pas, en effet, un orage qui passe sans laisser 
de traces* une impulsion homicide qui Se borne & l’instant 
du crime. C’est une maladie qui a des formes distinctes, sa 
duree, sa marche el se prdsente avec les caractbres ordi- 
paires du delire maniaque ou lyp4maniaque, Ici nous ne 
trouvons aucun des signes qui caracterisent ces deux for¬ 
mes de I’alienation. 

Sa cdnduite apres sa ddlivrance, son attitude singulifcre 
yisra-vis de son enfant et qui avail vivement frapnd sa fa* 
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mille, les diverses tentatives qu’elle fait pour le tuer, n’ont 
rien de commun avec les violences que peuvent commettre 
les fous et ne justifient que trop les craintes du mari. Est- 
il besoin de faire remarquer que 1’execution du crime se 
compose non pas d’un acte unique commis avec une froide 
perversite, mais d’une serie d’actes,d’une serie d’essais dont 
les details s’enchainent etroitement et qui denotent non un 
trouble maladif des instincts et des sentiments, nonuu ega- 
rement momentane, mais un calcul evident, un dessein 
bien arrfete de se debarrasser a tout prix d’un poids qui se- 
rait une gfene continuelle pour ses honteuses habitudes ? II 
n’est pas jusqu’a son attitude troublee, interdite devant le 
garde champfetre lui reprochant le meurtre de son enfant, 
qui ne tfemoigne de l’integrite de sa conscience, effrayee par 
le sentiment desa responsabilite. Ce n’est pas pour le tuer, 
dit-elle, que j’aimis mes mains autour de son cou; etbien- 
tdtse retractant, elle allegue des coups donnas par le mari 
et la faiblesse congdnitale de l’enfant. 

Suivons la prevenue a la maison d’arret. de Brest, ecou- 
tons les temoignages des personnes qui ont eu des rapports 
suivis avec elle et recherchons si, parmi les faits dnonces, 
il en est qui puissent servir de point de depart a un soupgon 
ou de base a une imputation de folie. Voici comment de-, 
pose le gardien chef de la maison d’arrei: * La femme 
Mauguen a 4te detenue trois ou quatre fois; elle m’a paru 
6lre en pleine possession de ses t'acultes mentales; j’ai tou- 
jours conserve cette impression qu’elle dtait saine d’esprit, 
bien qu’elle edt quelquefois l’air de simuler l’idiotisme. 
D’ailleurs elle ne simulait l’idiotisme ou l’imbdcillitd que 
lorsqu’elle etait sous le coup d’une punition diciplinaire. 
Elle disait alors : Je suis enceinte d’un chat, etc., et 
autres niaiserjes de ce genre. » 

La femme Mahe, gardienne, s’exprime a peu pres dans les 
n,femes lermes : «Je l’aivueassezsouvent, jamais ilnem’est 
apparu qu’elle fftt folie ou idiote; elle me paraissait au 
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contraire excessivement sensee; cependant, prise en laute 

et punie, elle disait des choses incoherentes.En l’enten- 

dant me parler de la sorte, je pensais qu'elle cherchait a 
simuler l’imb^cillite pour se faire relever de ses punitions. 
Tout recemment elle a simule la mfcne imbdcillitd, cequi 
ne m’a pas empfechee aepersister dans l’opinion que j’ai tou- 
jours eue, que cette femme 6tait dans la plenitude de ses 
facultds intellectuelles. » 

II serait superflu de reproduce ici tous les temoignages 
qui, dans l’instiuction, ont represente la femme Mauguen 
comme avant la pleine et entiere conscience de ses actes; 
il nous suffit de citer ceux qui nous semblent le mieux re- 
sumer le carac-t&re et l’attitude de l’inculpee. 

Que trouvons-nous dans les depositions adverses? Pas un 
seul acte que l’on puisse considerer comme un trait de folie, 
mais seulement des doutes sur Tdtat mental de l’accusee. 
Elle disait et faisait de tel les choses, dit une de ses codete¬ 
nues, que j’aieu souvent la pensee qu’elle etait folie; et elle 
termine en avouant qu’en somme, il lui est impossible 
d’avoir une opinion bien sensee sur cette femme. Une autre 
condamnee ne sait qu’en penser; une troisieme croit qu’elle 
n’a pas la tfete bien solide; une quatrieme ne peut dire si la 
prevenue est saine d’esprit. Nous sommes bien loin des pre¬ 
miers temoignages si nets et si precis. Et sur quoi sont ba- 
sees ces presomptions ? Le void : Dans la cour, la femme 
Mauguen se mettait quelquefois a chanter et a rire aux 
eclats sans motif apparent; quelquefois elle disait des cho¬ 
ses tres-raisonnables, d’autresfois ses discours et samaniere 
d’etre etaient etranges...; elle parlait de sos rendez-vous 
sur les glacis des fortifications et se complaisait dans des 
details licencieux...; elle parodiait le nom d’une gardienne 
et Tappelait«vieille rosse; » dans les dortoirs, elle se met¬ 
tait toute nueet disait qu’elle partagerait bien volontierssa 
couche avec unhomme. A la moindre observation, elle rd- 
pondait par des injufes grossieres, les dpithetes les plus 
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malsonnantes. En un mot, elle a sans cesse a la bouche des 
paroles obsctnes,ordurieres. Etqu’ya~t-illad’extraordinaire? 
Prostitute, elle a le langage d’une prostitute. En vtritt, il 
nous faudrait d'autres preuves pour justifier l’alltgation de 
folie. 

Quant a son enfant, elle disait qu’il ttait trop petit pour 
vivre, qu’aprts tout, elle ne pouvait pas ttre punie bien 
stverement pour lui avoir donnt la mort, attendu qu'il ttait 
baptist. Une autre fois, elle soutient 1’avoir seulement serrt 
un peu fort contre sa poitrine, ajoutant qu’il ttait mort a 
riitpital oil il ttait demeurt quinze jours. Ainsi done, l’acte 
criminel une fois accompli, elle conserve une intelligence 
trts-nette de sa situation et se prtoccupe des consequences 
de l’accusation qui ptse sur elle. 

Deux imputations cependant doivent nous arreter un ins¬ 
tant. Une codttenue. affirme avoir vu, a deux ou trois re¬ 
prises, la femme Mauguen uriner dans ses chaussures el boire 
son urine. Une autre l’aurait apercue assise sur son lit pen¬ 
dant la nuit, gesticulant avec les mains et marmottant cer- 
taines paroles qui ne sont pas arrivtes jusqu’a ses oreilles 
Ges alltgations ne sont pas confirmees par d’autres condam- 
ntes qui ont partagt sa cellule, et, fussent-elles dtmontrtes, 
elles ne seraient pas la preuve ntcessaire, dtcisive, d’idtes 
dtlirantes pouvant entrainer l’irresponsabilitt d’actes cou- 
pables anttrieurs. Le fait de boire son urine, trop connu 
pour qu’il ne soit pas mis en usage par ceux qui n’ont pas 
d’autres ressources, ne se rencontre gut re que chezquelques 
dtments, quelques paralysts gtntraux, et certains idiots et 
imbteiles dtpravts dans, leurs instincts les plus naturels. 
Rien de tout cela ne saurait regarder la femme Mauguen. 
Quant 1 l’insomnie, on ne 1’observe gtneralement que dans 
les maladies aigues. Notre femme dort bien le plussouvent. 

D’ailleurs ces faits isolts, passagers, tombent a neant de- 
vant les autres ttmoignages si concordants de l’enqutte que 
nous venons de resumer; bien plus, ils concourent a faire 
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ressortir et a mettre en evidence le caractbre astucieux de 
cette femme et le vrai mobile de sa conduite : jouer le rdle 
de la folie et se soustraire ainsi au chktiment que merite 
son crime. 

S’il pouvait rester quelque doute dans les esprits, nous 
aimerions a corroborer notre opinion par celleduD r Daniel, 
qui a fait Tautopsie de I’enfant et donne des soins a la 
mere lorsqu’elle se trouvait a la maison d’arret de Brest. 
Get honorable confrere n'avu dans I’inculpdequ’unenature 
fausse, dissimulee? qu’une femme fort rusde, prdtextant 
sans cesse des malaises, des indispositions, des douleurs 
imaginaires pour obtenir d'etre soumise a un regime excep¬ 
tion nel. 

Apres l’expose que nous venons de faire, nous nous 
croyons pleinement en droit d’affirmer que dans les antece¬ 
dents de l’accusee, dans les circonstances qui ont precede, 
accompagne oa suivi 1’acte incrimind, dans sa conduite k la 
maison d’arrkt de Brest, rien ne demontre le plus ldger 
derangement intellectual. 

11 nous reste a la suivre a la maison d'arr&t de Quimper, 
a y etudier son attitude, son laDgage, son systeme de de¬ 
fense; bref,tout ce qui peut nous eclairer sur ses dispositions 
morales et la portee de son intelligence.Disons tout de suite 
quelle:n’y a jamais donne le moindre signe d’alitination 
mealale jusqu’aux assises de juillet dernier. La veille du 
jour ou ella devai t6tre j ugee, elle tint devant l’avocat charge 
de. sa defense les discours les plus absurdes, et c’est Ik L’o- 
rigine de la mission qui nous a ete confine. Du jour au 
lendemain, je fis un premier rapport concluant k la simula¬ 
tion et demandai, pour poser un diagnostic certain, k ce 
que I’accusee fdt mise en observation pendant quelque 
temps. On m’adjoignit les docteurs Ghauvel et Piriou. Ce 
n’estqu’apres une investigation prolongee, pers6verante, que 
nous avons r^dige notre rapport. 

C'est une femme de taille moyenne, d’un temperament 
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lymphatique, jouissant d’une bonne sante, Rien de singU- 
lier, d’dtrange dans son habitude exlerieure. Son visage, 
sans 6tre bien intelligent, ne porte pas le cachet si frappant 
de l’imbteillitd ou de la ddmence; son ceil est furtif, sour- 
nois; sa tenue correct©, son langage poli, sans animation 
ni emotion; elle r4pond avec une grande presence d’esprit; 
sa folie, survenue in extremis, sans cause apparente, devait 
tout de suite nous metlre en garde. 

Les details precis qu’elle nous donne sur son mari, sur 
ses enfants, sur ses antecedents, denotent une mdmoire 
excellent©, jamais en defaut. Des le premier moment, elle 
nie son crime. A noire premiere visite, elle pretend que son 
enfant n’est pas mort chez elle, mais qu'il dorm ait paisible- 
ment dans son lit quand des personnes elrangeres sont ve¬ 
nues l’enlever pour le transporter h Fhospice de Brest. De - 
puis, elle a constamment soutenu qu’il est vivant encdre. 
II est bien vrai qu’elle lui a donnd del’eau-de-vie le jour de 
sa naissance, parce qu’elle n’avait pas, de lait, mais c’etait 
pour le rdconforter. Elle nie 1'avoir habille le jour du 
baptSme et, par consequent, elle n’a pu lui Her les cordons 
des bonnets de la fa§on que l’on suit. Elle nie les ecchymo- 
ses du petit cadavre et le sang noir qui lui coulait de la 
bouehe. Dans tous ses iaterrogatoires, elle reste invariable 
sur ce point. Ses responses tres-categoriques sont parfaite- 
ment en rapport avec la situation qu’eile a prise et avec 
son systeme de denegation absolue. Mais cette attitude est 
tout k fait contraire & la realite. Les fous homicides ne 
nient point l’acte qu’ils out commis, pas plus -qu’ils ne veu- 
lentfetre excuses; ils l’expliqueront par des motifs insens4s, 
ils evoqueront des persecutions, nn ordre signify tout bas 
a l’oreille, une mission a accomplrr, des voix d’en haut; 
ne se sentant pas coupables, ils ne chercheront pas a ecarter 
d’eux le poids terrible du sang qu’ils ont vers£. 

Elledit ne pas connaitre les motifs de son arrestation, 
alors que toutes nos expertises nous montrent chez elle un 
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jugemeat intact, une raison saine etentiere. Sa contenance 
triste, abattue, depuis son isolement complet; le desir qu’elle 
manifeste de rentrer dans sa famille ou, du raoins, parmi 
ses compagnes de detention; I’aveu du mortel ennui qu’elle 
eprouve dans la solitude, le changement, en un mol, qu’elle 
manifesto dans son attitude depuis qu’elle vit seule, tout 
cela nous prouve evidemment qu’elle se rend parfaitement 
compte de sa situation et nous montre en m&me temps le 
peu de consistance et de sincdritd de sa folie. 

Elle parle avec amour de sa families de son mari, de ses 
enfants qu’elle voudrait revoir, de son dernier-nd vivant 
encore, dit-elle, mais quelle a froidement immold, et elle 
cache la perversite de ses penchants sous le masque hypo¬ 
crite de la tendresse malernelle. 

Les renseignements fournis par le gardien chef de la 
maison d’arret de Quimper nou3 out convaincus qu’ici la 
Mauguen n’a paru folle a personne, qu’elle n’a laissd pa- 
raitre aucun accds d’agitation ni le jour ni la nuit, qu’elle 
mange et doit bien, que ses fonctions organiques ne pre¬ 
sented aucune de ces irrdgularites qu’on est habitue 4 ren- 
contrer chez le veritable abend. 

Parfois seulement, avant que d’dtre isolde, elle se mettait 
a ri re sans motif aux delats ou a debiter des discours Gran¬ 
ges, en ayant soin de se mettre en vue, devant ses compa¬ 
gnes. Depuis qu’elle vit separee, elle n’a donne aucun signe 
d’aberration d’esprit; mais, comme a Brest, elle se plaint 
frdquemment de malaises, de douleurs dans le dos, au 
ventre, a l’estomac, de diarrhee, ce qui est encore con- 
traire aux habitudes des alidnes, qui ne profdrent jamais 
la moindre plainte, alors mdme qu’ils sont atteints des ma¬ 
ladies les plus serieuses. 

11 est un point que nous ne devons pas omettre et qui 
pourrait en imposer aux observateurs superficiels. Nous 
avons dit plus haut que les reponses de l’inculpde dtaient 
en' general trds-categoriques. Mais quand, dans nos vi- 
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sites, il nous arrive de la laisser parler seule et de l’ecouter, 
elle tient tout de suite les propos les plus Stranges,.les plus 
decousus, elle se livre aux divagations les plus insen sees. 
Elle recherche mfime les occasions de paraltre incoherente. 
Elle marque une certaine impatience et change brusque- 
ment de contenance lorsqu'on vient a l’interrompre et a la 
presser de questions precises, de manure qu’elle ne puisse 
pas s’egarer dans des reponses absurdes et n’ayanl aucun 
trait a la demande. Elle ddtourne le regard et rougit parfois 
quand elle est embarrassee pour trouver une rdponse ac¬ 
ceptable. C’est alors que le plus souvent elle se met 4 diva- 
guer. 

Ici encore elle soutient mal son role et ne prend pas 
garde qu’elle se perd, comme tous les simulateurs, en de- 
passant la mesure, en outrant son delire. Autant, en effet, 
elle fait dtalage de sa pr&tendue insanite, autant les verita- 
bles attends mettent de soin a dissimuler le mieux possible 
leurs conceptions ddlirantes. Ainsi done, tout en elle pro¬ 
teste contre ^.imputation de folie. Elle n’a pas plus le lan- 
gage et I’extdrieur des abends qu’elle ne possede leurs 
habitudes. Ses propos incoherents ne peuvent se rattacher 
& aucune tenion des centres nerveux; enfin, elle ne pre¬ 
sente aucun des symptomes psychiques ou somatiques de 
l’alcoolisme chronique, malgre l’abus prolonge qu’elle a 
fait des liqueurs spiritueuses, et il est impossible de la 
ranger dans aucun groupe, dans aucune categorie maladive 
en fait d’alienation mentale. 

En resume, ni dans le passe de la femme Mauguen, ni 
dans les circonstances qui ont precede, accompagnd ou 
suivi le meurtre de son entant, ni dans son systeme de 
defense pas plus que dans les temoignages de ceux qui l’ont 
connue et pratiquee, il n’est possible de trouver le moindre 
indice de folie veritable. 

En consequence, apres un examen scrupuleux, nous 
n’hesitons pas a conclure que : 

amhal. Ht».-psYC!i.,||S' 1 sfirie, t. xm. Mars 1875. 6. 16 
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4° La femme Mauguen n’est pas atteiate de folie et ne 
presente aucun trouble des facultes intellectuelles ou mo¬ 
rales ; 

2° Elle a toujours eu, soit au moment de I’action qui lui 
est imputee, soit depuis cette dpoque, la parfaite conscience 
de ses actes. 

Fait a Quimper, le 22 septembre \ 873. 

Le rapporteur, 

C. Deeoudt, 

Mddecin-adjoint 4 l’asile Saint-Athanase. 

C’est le 9 octobre que la femme Mauguen a ete jugee a 
Quimper. Se voyant dEmasquEe par notre deposition, elle a 
changd de tactique et cherchS a se defendre de son mieux. 
Ayant obtenu le benEfice des circonslances attdnuantes, elle 
a ete condamnee a quinze ans de travaux forces. 


D r G. Deboudt. 
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Parmi les nombreux et difficiles problemes que souldve 
l’dtude des maladies mentales, il en est un qui depuis long- 
temps preoccupe ies administrateurs et les medecins alidnis- 
tes : nous voulons parler de la constitution des etablisse- 
ments destines a reoevoir les alienes et plus particulierement 
les aliends indigents. Nous n’avons pas l’intention de rap- 
peler les travaux scientifiques publies a ce sujet, ni de re- 
mettre en evidence les bienfaits indiscutables d’une loi 
tutelaire et des rbglements administratifs qui la compl&tent. 
Qu’on jette les yeux sur les nombreux asiles creds depuis 
moins d’un demi siecle, sous la double inspiration de la 
science et de la charite ; qu’on les compare aux vieux et 
rares dtablissements ouverts jadis aux malheureux fous, 
et l’on se rendra facilement cQmpte des progres ac- 
complis. 

Lyon, jusqu'Aces dernidres annees, avaitparu rester en 
dehors de ce mouvement general. II serait peut-dtre difficile 
d’en indiquer les causes, peut-dtre aussi y aurait-il quelque 
inconvdnient 4 cette recherche. Tenons-nous-en done 4 
constater ce fait regrettable, tout en rappelantque Ton doit 
au corps mddical lyonnais des travaux dignes de memoire 
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sur des projets de construction d’asiles pour les alienes du 
departement du Rhone, et que ce sont les medecins de cet 
important service qui ont formuld les plainlesles plus vives, 
les reclamations les plus dnergiques contre la mauvaise 
disposition et l’insuffisance des locaux dans lesquels nos 
administrations hospitalises ont du, faute de mieux, en- 
tasser les malades. Bornons-nous a citer les travaux de 
Pasquier, deBottex, de Potton; a renvoyer aux comptes 
rendus des sessions desConseils generaux depuis un quart de 
sidcle, aux comptes rendus annuels de rAdministration des 
hospices. 

Ce n’est pas 4 dire que rien n’ait etd lentd dans ce long es- 
pace de temps pour ameliorer et m&me transformer ce ser¬ 
vice. Ceux qui. ont connu l’Antiquaille, il y a trente ans, 
peuvent rendre temoignage de tout ce qui y a ete fait de 
bon et de vraiment utile ; mais ce n’etait la que du provi- 
soire, et toujours la disproportion evidente entre les efiorts 
accomplis et les resultats obtenus a ete une demonstration 
de plus de la necessite d’une solution definitive. 

Faut-il rappeler que cette solution fut sur le point d’etre 
realisde par l’adoption d’une mesure qu’on s’etonne d’avoir 
vue patronnee par des hommes que leur position et leurs 
lumidres semblaient devoir mettre a l'abri de pareilles 
aberrations? 11 ne s’agissait de rien moins que de la suppres¬ 
sion complete et immediate de l’asile de l’Antiquaille, et 
deladispersi.on detous les alienes indigents du departement, 
dans des etablissements plus ou moins eloignes, avec les- 
quels on aurait traite par abonnement k prix reduits; en un 
mot, d’une veritable traite des blancs, comme l'a dit avec 
autant d’esprit que de justesse un eminent alieniste. Repro- 
duite et ddfendue avec une insistance digne d’une meilleure 
cause, cette mesure ne fut d4finitivement repoussee 
par le Conseil g6neral du Rhone que dans sa session 
de 1868. 

■ Une autre proposition plus serieuse fut sur !e point d’a- 
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boutir. II s’agissait d’un traiteaintervenir entre le departe- 
ment et 1’Adminislration des hospices, aux termes duquel 
cette derniere aurait fait construire, d'aprbs des plans ap- 
prouves, un asile de douze cents places dans son domaine 
du Perron. Favorablement accueilli par lous ceux qui gdmis- 
saient du facheux 4 tat du service h l’Antiquaille et qui 
voyaient avec raison dans ^intervention del’Ad ministration 
hospitalise le moyen le plus prompt d’arriver § un resultat 
defmitif, ce projet rencontrait moins de sympathies, disons 
mieux, il trouvait de l'opposition dans les reprdsentants les 
plus competent de i’autorile centrale, dans ies inspec- 
teurs generaux. On savait en haul lieu de combien de dif— 
ficulles l’intervention des administrations hospitalises dans 
la geslion et la direction des etablissements d’alienes avail 
ete la source; ce que Fon connaissait moins, c’etaitla com¬ 
position exceptionnelle du Conseil des hospices de Lyon, 
son bon esprit, les garanties qu'il offrait pour une rapide et 
intelligente execution des travaux, Aussi nous a-t-il ete 
donnd de voir des hommes dont le .nom seul fait encore 
autorite, Ferrus, et apres lui Parchappe, venus a Lyon 
tout pleins de preventions contre ce projet, se rendre a 
l’evidence apres constatation faile sur les lieux des avanta- 
gesqu’ilpouvait offrir, surtout avec la condition consentie 
que le departement pourrait devenir proprietaire de l’eta- 
blissement des que sa situation financiere lui permettrait 
d’indemniser les hospices. 

II serait sans utilite d’examiner Its motifs qui rnirent a 
neant cette combinaison, aprfcs que le Conseil gdndral s’en 
fut occupd pendant pi usieurs sessions successives; nous avons 
hate, d’ailleurs, d’arriver h l’asile de Bron. 

C’est dans les sessions de 1867 et 1868 qu’il fut decide 
que le departement ferait construire a ses frais un asile 
d'alidnds, dont les Mtiments, presque achevds aujourd’hui, 
s’ehivent sur un emplacement situe dans la commune de 
Bron. Comme nous 1’avonsdeja dit, on retrouve daus les 
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deliberations de cette epoque le projet d’eparpilleraent des 
alines hors du ddparteinent, ddfendu, pied a pied jusqu’a 
la dernidre heure, au sein du Conseil general. On y trouve 
aussi, adoptde sans trace d’une discussion qui eclaire suf- 
fisarament et justifie les motifs de cette grave determination 
et surtout sans avis prealable des bommes compdtents, la 
reduction a six cents du nombre des places du futur asile, 
que les projets anterieurs avaient fixe k douze cents, chiffre 
reconnu comme a peine suffisant pour les besoins du depar¬ 
tement du Rh6ne. Faisons remarquer en passant que 
^instruction de cette affaire et de celle des chemins de 
fer d’interfet local avait ete renvoyde 4 une commission 
unique. Quel lien pouvait rapprocher deux affaires aussi 
disparates, sinon la question d’argent? 

Quoi qu’il en soit, il est bon de faire connaitre les rdsul- 
tats aujourd’hui irrdvocables de la ddterminatipn du Gon- 
aeil gdndral. 

L’emplacement choisi ne peut donner lieu ii aucune ob¬ 
jection sdrieuse. Nul doute qu’il ne laisse quelque cbose a 
ddsirer; mais il nous est permis d’affirmer, a nous qui avons 
dte associe a toutes les recherches d’emplaceinents propres a 
la construction d’un dtablissement de cette importance, 
dans les environs de Lyon, que de tous, sans contredit, c’est 
celui qui rdunit le plus de conditions acceptables. Il est 
situd tout prds d’une route nationale, a cinq kilometres et 
demi de Lyon, distance suffisante pour mettre l’asile a 
l’abri des agitations, des bruits de toutes sortes inseparables 
des* populations agglomdrdes, assez rapprochde cependant 
pour rendre facile les rapports journaliers avec la ville. Son 
etendue actuelle, d’environ 37 hectares, est susceptible 
d’extension quand le besoiu s’en fera sentir. Son dlevalion 
est en moyenne de 38 metres au-dessus du niveau du Rhdne 
a Lyon. Les terrains laissds en dehors des constructions sont 
de bonne qualitd; une couche de terre vdgdtale, d’dne 
epaisseur plus que suffisante sur presque tous les points. 
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y assure les prdcieuses ressources (Tune culture maraichdre 
fructueuse, U’eau, facile k elever a uue hauteur qui permet 
tra de la distribuer dans toutesles parties de l’asile, est d’ex- 
cellente iqualiti et en quantite considerable, puisqu’elle es- 
fourniepar un courant souterraindu Rhine, dont le niveau 
varie comme celui du fleuve lui-mdme, passant a travers 
une couche de sable et de gravier ou il subitune fil tration 
naturelle beaucoup plus complete que celle que pourrait lui 
assurer laiGonipagnie deseaux. Cette question, capitale pour 
un asile d’alienes, et dont la solution etait d’ailleurs facile a 
pressentir, a dte dlucidee de la maniere la plus complete 
par les recherches auxquelles s’est livre sur les lieux le 
professeur Jourdan. Si nous ajoulons qu’aucune,., cause spA?, 
ciale d’insalubrite n'a efd constatee dans le voisinage et que 
l’hospice des incurables de Saint-Alban, situe a une tres- 
petite distance, n’a donne lieu a aucune plainte au point 
de vue de l’hygidne, nous aurons pleinement justifie le choix 
fait par 1’Administration prefecterale. 

Une appreciation aussi exacte .que possible des besoius du 
departement du Rhone, au point de..vne de l’assistance a 
donner a ses alienes indigents, nous avait determine k fixer 
a 1,200 le nombre des places dans le nouvel asile. Ce chiffre, 
a peine suffisant, mais que la prudence commandait de ne 
pas depasser, avait l’avantage de rdduire sensiblement les 
frais occasionnesparies services generaux, qui sont loin, on 
le compfend. d’Atre proportionnels a la population assistee. 
C’est sur cette donnee de 1,200 places, acceptee depuis plu- 
sieurs annees comme base des diverses combinaisons propo¬ 
ses, que M. le docteur Constans, inspecteur general du 
service des abends, rddigea, a la date du 12 decembre 1866, 
un premier programme dont les savantes dispositions d’en- 
semble et l’entente parfaite de tous les details trouvdrent un 
habile interprete dans l’architecte du departement du 
Rhine, M. Louvier, charge des plans et devis de 
l’asile, 
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Les choses en etaient la, lorsque, brusquement, inopine- 
ment, le Conseil general decida la reduction d 600 dunom- 
bre des places acreer. En vain proposa-l-on de limiter a une 
moitid de l’asile de 1,200 places, et partant, a un peu plus 
de la moitid de la depense totals, les constructions a elever 
immddiatement, afin de rendre l’entreprise moins ondreuse 
pour les finances du departement dont on se montrait si 
mdnager, sauf & le completer plus tard, quand de nouvelles 
ressources le permettraient; c’dtait un parti pris; il fallut se 
rdsigner. 

En prdsence de cette resolution, dpvait-on reduire dans 
les proportions voulues toutes les divisions dont se compose 
un asile complet, et avoir ainsi en perspective, dans un ave- 
nir peu dloigne, deux et peut-dtre trois asiles semblables a 
construire ? Nous ne l’avons pas pense, et, avec l’agrement 
del’autoritd locale et de l’inspection generale, il a etd decidd 
que l’asile de' Bron serait plus particulidrement un 
asile de traitement; les alienes chroniques et reputes incu¬ 
rables devant continuer a etre recueillis a l'Antiquaille ou 
dans tout autre dtablissement special dont la creation pour- 
rait dtrevotee ultdrieurement(t). De cette facon, ce n’etait 
plus une rdduction, mais bien un remaniement dans 
lequel on devait scrupuleusement respecter les caracte- 
res du plan primitif, qu’il s’agissait d’efFectuer. C’est 
h quoi on est beureusement parvenu en conservant 
dans presque tous leurs developpements les divisions 
affectees aux alienes convalescents, paisibles, semi-paisibles, 
agites, les cellules d’isolement, les infirmeries et le quartier 
dit de surveillance continue, ainsi que les ateliers et les 
Mtiments des fermes, et, d’autre part, en supprimaat les 


(1) L’inspection a du subir cette decision, prise non-seule- 
mentsans sa participation, mais malgrd ses observations. Elle 
a loujours repoussd la division des dtablissemenls d’alidnds en 
maisons de traitement et asiles d’incurables. 

(Note de la Redaction.) 
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divisions d’enfants, d^pileptiques et reduisant notablement 
la division des faibles et des gdteux. Qu on ajoute 4 cet en¬ 
semble de constructions completement isolees les unes des 
autres, mais comrnuniquant entre elles et avec le reste de 
l’asile par des galeries couvertes : le bailment de services 
generaux, le service des bains fonctionnant jusque dans les 
infirmeries et le quartier des cellules, des parloirs, 
des bibliotheques, une salle de reunion, un,e chapelle en 
rapport avec sa destination speciale, un pavilion contenant 
des locaux distincts pour les autopsies, les recherches ne- 
croscopiques, les manipulations cbimiques et les collections 
de pieces d’anatomie pathologique, enfin les habitations 
de3 fonctionnaires de l’asile, et Ton aura une idee 
sommaire de ce que sera cet etablissement qui, une fois 
acheve, reunira toutes les conditions satisfaisantes; telle est 
du moins l’impression qu’en rapportent les hommes com- 
petents qui l’ont visite. 

La question du pensionnat 4 etablir comme annexe de 
1’asile a d’ailleurs ete reservee, mais non abandonnee. 

Commences en 1869, les premiers travaux deconstruction 
avaient ete conduits avec. une intelligence et une cele- 
ritd de bon augure pour leur rapide achevement, 
lorsque, en mai 1870, une greve generale desouvrier 
macons, plus tard les evenements de la guerre, et fina- 
lenient la necessitd de recourir ade nouvelles adjudi¬ 
cations, suspendirent d’abord, ralentirent ensuite ce premier 
elan. 

Nul doute que sans ce concours de circonstances regret- 
tables l'asile ne fut completement acheve aujourd’hui, et 
que la population de l’asile de l’Antiquaille nese trouvat re- 
duite a ce qu’elle devrait etre reglementairement, c’est-i- 
dire a 650 alienes des deux sexes. II n’en est rien malheu- 
reusement, et, a propos du chiffre des alienes places h 
l’Antiquaille, peut-Stre surprendrons-nous plus d’un de nos 
lecteurs en leur faisant connaitre que, dans 1’espace d’une 
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trentaine d’annees, cette population s’est 61ev6e de 385 a 
1,140, c’est-a-dire qu’elle a triple, sans que la decision prise 
depuisquinze ans de n’admettre aucun aliend pensionnaire, 
et les prescriptions les plus severes en vue de restreindre 
les admissions a des alienes indigents dontla sequestration 
parait urgente, aient pu enrayer ce mouvement, en face 
duquel 1’Administration hospitaliere, pour ajouter de nou- 
veaux locaux aux anciens, sont restes impuissants. L’ache- 
vementdu nouvel asile d l’epoque prdsumee eht etd le seul 
secours efflcace a opposer a cette fdcheuse situation ; apres 
avoir vainement attendu, il a fallu prendre le parti de de- 
verser dans des etablissements plus 'ou moins eloignes en¬ 
viron 200 femmes alienees. Anterieurement deja, 100 
hommes avaient 4te envoyes a l’etablissement de Saint-Jean 
de Dieu; ceux-ci, du moins, nequittaientpasledepartement 
ni mOme le territoire de son chef-lieu. Qu’on ne se me- 
prenne pas, toutefois, sur la portee d’une mesure qui n’a 
rien d'analogue a celle si justement repoussfe par le Con- 
seil general, puisque, en definitive, elle n’a porte que sur 
un nombre relativement tres-restreint d’alienees^a peu pres 
toutes incurables, presque toutes abandonees par leurs 
families, ou originates des departem.ents sur lesquels on 
les dirigeait, et qu’elle a un caractere essentiellement tran- 
sitoire. II y a loin des circonstances dans iesquelles on a eu 
recours a cet expedient et des precautions dont on a entoure 
ces transferements au procede expeditif propose pour en 
tinir a tout jamais avec une question embarrassante. 

Gependant lestravauxde construction de i’asile de Bron 
n’etaient que ralentis, et d6s le 18 novembre 1870, la Com¬ 
mission departementale entendait le rapport d’une Com¬ 
mission speciale chargee, par elle de visiter ces travaux, et 
dont faisait beureusement partie le regrettable professeur 
Jourdan. que ses connaissances techniques etses habitudes 
laborieuses rendaient particulierement apte d traiter tous 
les points de la question, et M. le docteur Gailleton, dont 
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les avis eclairs par son savoir, sa sagacite et sa connaissance 
parfaite des besoins du service des alidnes, devaient peser 
d’un grand poids sur les decisions a intervenir. M. Jourdan, 
rapporteur, faisait connaitre que la Commission « avait ete 
tres-satisfaiie de toutce qu’elle avait vu ; » que les craintes 
relatives k la quantity d’eauqu’on pourrait trouver <s’etaient 
complement kvauouies,» que le retard, dft aux circonslau- 
ces auxquelles nous avons fait allusion plus haut « ajour- 
nerait ^occupation de l’asile de prks d’une annee; la pre¬ 
miere entree dans l’asile ne pourrait gukre avoir lieu qu’a la 
tin de 1871. » A cette epoque, ajoutait M. le rapporteur, on 
pourra y envoyer de cent cinquante a deux cents alien£s 
travailleurs, qu’on occupera aux terrassements et aux 
plantations. Et la Commission departementale adoptait a 
l'unanimite les conclusions du rapport tendant, entre 
autres cboses, a obtenir l’autorisation necessaire pour les 
depenses occasionnees par ce premier amenagement. 

Malgre toute la bonne volonte de M. l’architecte, le 
terme de 1871 a ete bien ddpassse, et, le 15 avril 1872, le 
Conseil general deliberait de nouveau qu’a la fin de septem- 
bre de la presenle annee aurait lieu I’inslallation si impa- 
tiemment attendue de cent cinquante hommes alienes 
dans deux batiments convenablement amenages. Cette 
nouvelle echeance arrivee, tout n’etait pas encore prkt, no- 
tamment les communications a etablir, au moyen de 
galeries couvertes, entre les batiments a occuper et le bail¬ 
ment des, services gdneraux, et 1’approche de la mauvaise 
saison allait devenir la source de nouvelles et tres-sdrieuses 
difficult^. 

D’un autre c6td, a mesure que les travaux s’avancaient, 
on pouvait constater de regrettables lacunes: les unes resul- 
taient de suppressions imposes dks le dkbut ii l’arcbitecte, 
dans le but de realiser des economies suivant nous mal 
e'ntendues ; d’autres constituaient des omissions inevitables 
dans des constructions de cette importance, surtout quand il 
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s'agit de tenir ces constructions en harmonie avec les deve- 
loppements d’une science qui, d’annee en annee, realise 
de nouveaux progres. Tous ces desiderata ont ete signales 
dans une lettre du 17 avril 1873, ou nous avons demande, 
entre autre r hoses, une cloture plus complete des escaliers, 
des enduits en ciment dans l’interieur des habitations, pour 
eviter des degradations et diminuer d’autant les frais 
d’entretien, le capitonnage de deux cellules, des guichets 
de surveillance mieux disposes que ceux qui avaient dtd 
prevus, la substitution de sauts-de-loup aux murs eleves 
partout ou ce sera possible, la suppression d’un mur genant 
pour la surveillance. Enfin il nous a paru tout a fait ntices- 
saire dedonnerau petit pavilion servant de dep6t des morts 
les ddveloppemeuts que eoinportent; des recherches necros- 
copiques completes. Si l’on veut que le personnel medical 
— medecins et eleves internes — reste tonjours a la 
hauteur de l'importance d’un tel asile, est-ce done se mon- 
trer trop exigeant que de reclamer pour lui des moyens 
d’etudes serieuses, comme compensation de cette sorte 
d’isolement scientifique auquel les rbglements le condamnc- 
ront, en rendant obligatoire sa residence dans Edtablis- 
seraent ? 

Cependant, les travaux necessaires a l’installation de 
cent cinquante ali6nes se trouvant enfin termines vers le 
mois de juillet 1873, il y a lieu d’indiquer & quelles condi¬ 
tions pouvait s’effectuer cette installation. Ne perdons pas 
de vue qu’il s’agissait d’une colonie d’alidnes valides, aptes 
4 selivrer a des travaux de terrassement, d i plantations, de 
canalisation, etc., parmi lesquels se trouveraient, avec des 
hommes depuis longtemps paisibles et incurables, d’autres 
sujets k des periodes d’excitation leur rendant le travail im¬ 
possible, d’autres enfin, envoyes la pour y achever leur 
convalescence et assurer leur gudrison par une vie occupee 
et au grand air. Tous ces hommes pouvaient en outre litre 
atteintsde maladies accidentellesnecessitant le repos et un 



traitement qui, dans l’etat ou resterait longtemps encore 
l’asile/ne pourrait leur elre administrd. Dans cette situation, 
il y aurait un mouvement frequent parmi cetle population 
et il ne se passerait pas de semaine sans qu’un ^change 
de travailleurs ne s’op&re entre la colonie et l’asile de l’An- 
tiquaille on elle devrait se recruter.- Il 6tait aussi tr&s-im¬ 
portant qu’un personnel de choix, habitue a soigner et a 
diriger cesalienes, les connaissant pour la plupart, flit pre¬ 
pose a leur surveillance. De la l’indispensable necessity de 
s’entendre aver, l’Administration hospitaliere chargee du 
service des ali6nes& 1’Antiquaille, pour assurer ie bon fonc- 
Uonnement de cette premiere installation. Il restaitconvenu 
que cette entente, cette sorte de trait6 aurait un.caractere 
essentiellement provisoire, et prendrait fin aussitfit que 
l’asile serait acheve, A cette condition seulement, l’Admi- 
nistration des hospices voulut bien preler a l’Administra- 
tion prefectorale un concours tout a fait desinteresse, puis- 
qu’il devait lui creerl’embarras d’une nouvelle gestion, sans 
autre compensation que le remboursement de ses dispenses 
pour une oeuvre dont les charges comme les beneficesincom- 
baient au departement. G’cst ainsi que son intervention a 
toujours comprise. Acceptee avec reconnaissance par les 
uns, subie peut-etre comme une necessite par d’autres que 
l’admettaient comme seule possible pour obtenir d-impor- 
tants trayaux a peu de frais, appliquer largement un des 
moyens de traitement les plus efficaces, et desencombrer 
tout de suite la division des hommes a 1’Antiquaiile, elle 
re^ut par surcroit 1’adhesion de M. l’inspecteur general 
Constans qui, dans son inspection dumois de juin dernier, 
put serendreun compte exact de la situation. 

Rdduite a ces termes, la question paraissait susceptible 
d’une solution facile: qu’on se detrompe! Nous avons vai- 
nement cherche dans le rapport presente au Gonseil gendral, 
dans sa seance du 12 septembre 1873, par la Commission 
del'asile de Brou, un avis sur cette affaire toute speciale et 
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qu'on peut a bon droit qualifier d’urgente. Seul, M. le 
conseiller chargd du rapport sur l’hospice del’Antiquaille et 
de la Charity rendant compte de sa mission dans une 
seance subsequente (15 septembre 1873), rdsumait ainsi 
ses impressions sur l’dtat du service dans le premier de ces 
etablissements : « Nous avons constate que l’hospice de 
l’Antiquaille, malgre Fencombrement des malades, esttenu 
dans de bonnes conditions; toutefois nous ne pouvons que 
nous associer au desir bien fonde de M. le docteur Arthaud 
de transporter, dans le plus bref d61ai possible, centcin- 
quante ali6nes a l’asile de Bron. » En revanche, le rapport 
pr^cite sur 1’asile de Bron renferme, avec une critique acerbe 
be de tout ce qui s’est fait dans cet etablissement jusqu’k 
ce jour, un groupement de chiffres qui a la-pretention de 
faire connaitre a combien s’41&vera la ddpense annuelle de 
ehacun des six cents alienes des deux sexes que doit recevoir 
l’asile. Sans vouloir suivreM. le rapporteur dans des calcul s 
dontnous ne pouvons ni ne devons verifier l’exactitude, 
qu’il nous soit permis d’exprimer notre surprise d’y voir 
figurer comme element important depreciation un prix de 
tournee tout a fait exceptionnel, puisqu’il ne porte que sur 
un petit nombre d ’hommes, qu’il comprend le prix des ra¬ 
tions supplementaires auxquelles ont seuls droit les travail- 
leurs, et mfeme quelques autres d^penses dont la mention ne 
devait pas, par consequent, se trouver ailleurs, memo pour 
memoire. 

« En presence de cette situation, le premier sentiment 
devotre Commission, a dit Fhonorable rapporteur, a etd 
l’epouvante.» On comprend que sous 1’influence d’un tel 
sentiment, elle se soit empress6e de demander « qu’il frit 
sursisa toils Votes approbates de nouveaux devis et des 
credits lleuraffectation, jusqu’apres decision prise en session 
extraordinaire. » La majority du Conseil n’agit-elle pas ed 
cette occasion comme un proprielaire qui, croyant avoir 
paye trop cher une maison, se refuserait a une depense rela- 
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tivement minime pour la rendre habitable, au risque de la 
voir se degrader, etse priveraitainsi des revenus qu’il pour- 
raitentirer? 

Rdsumons : 

L’Antiquaille est encombre; la division des hommes, no- 
tamment, a une population de cinq cent vingt neuf alidnes 
pour troiscent places. 

II y a, 4 l’asile de Bron, deux bailments termines et pour- 
vus depuis six mois de tout leur mobilier qui risque de se 
ddteriorer : cent cinquante alidn^s valides ]>ourraient y fitre 
tres-convenablement loges. 

D’dnormes travaux de terrassement, canalisation etautres 
sont a efiectuer, quelques-uns notamment d’nne urgence telle 
qu’il a fallu en faire exdcuter pour une somme de 13,000 fr. 

Cent cinquante alidnds auraient accompli ces travaux et 
beaucoup d’autres, 4 leur grand avantage, et presque sans 
bourse delier pour le departement. 

Un personnel sufBisant et eprouve a promis ses services 
pour accompagner et diriger cette colonie de travailleurs ; 
1’Administration hospitalibre et les mddecins offrent leur 
concours; 1'Administration protectorate se montre favo¬ 
rable, l’inspecteur general approuve. et tout reste en 

l’dtat. 

A qui la faute ? 


(Ext. du Lyon medical.) 




SOCliTES SAVANTES 


Soci£t6 m6dico-psychologique. 


Seance du 28 dicembre 1874. — Prdsidence de M. Loiseau. 

Correspondances el presentation cFouvrages. 

1° Une letlre de M. le docteur Dumesnil, qui s’excuse'de ne 
pouvoirpas assister a la sdance. 

2° Cinq numdros de la Tribune midicale. 

M. Lunier depose sur le bureau une observation clinique de 
M. le docteur Taguet, mddecin adjoint de l’asile de Ville- 
Evrard, sur 1’dlat mental d’un malade de cet dtablissement, 
M. L... Ce travail est renvoyd a l’examen de MM. Blanche, 
Lunier et Motet. 

M. Loiseau prdsenle une brochure sur 1’alidnalion mentale 
etles asiles d’alidnds en Suisse, par M. le docteur Laussddal, 
rddacleur en chef de 1 'Art medical de Bruxelles (Comm., 
MM. Loiseau, Palrel et Legrand du Saulle). 

M. Brierre de Boismont offre a la SocidLd, de la part de l’au- 
teur, unexemplaire du discoursprononcdparM. le docteur Biago 
Miraglia, a l’Acaddmie mddico-chirurgicale de Naples, dans la 
discussion sur le nouveau manicome provincial. 

M. Dally offre en hommage son mdmoire sur le traitement 
methodique des hypertrophies et des atrophies. 

A l’occasion du procds-verbal, M. Voisin, rdpondant A une 
critique de M. Magnan, relative a la frequence et a la rapidild 
des rdcidives chezlesalidndstraitdspar le chlorhydrate de mor¬ 
phine, ddclare que ce mode de traitement n’a aucunement la 
prdtention d’empdcher les rdcidives. Mais les alidnds qu’il .a 
gudris lui ont dnumdrd, aprds leur gudrison, des phdnomenes 
prdcurseurs de la folie, qui traitds A temps l’ont autorisd a 
penser que le Lraitement par les injections sous-cutandes peut 
arreter les rdcidives; el il a rdussi dans plusieurs cas. 

Comptes dutrisorier. 

M. Voisin, trdsorier-archiviste,expose la situation des finances 
de la Socidtd pendant l’exercice de l’annde 1874. 
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Apres quelques observations de MM. Legrand du Saulle et Lu- 
nier au sujetdu legs Aubanel, la Socidte charge une commis¬ 
sion, composde de MM. Mesnet, Lunier et Legrand du Saulle, 
de la verification des comptes, conformdment au r&glement. 

Rapport de candidature. 

M. Blanche donne lecture du rapport suivant sur la candida¬ 
ture au Litre de raembre correspondant de M. le docteur Hurel, 
mddecin de la prison de Gaillon. 

Dans la stance du 28 octobre dernier, vous nous avez char¬ 
ges, MM. les docteurs Constans, Lunier et moi, d’examiner 
un memoire ayant pour titre : Quelques observations pour servir 
A l’histoire de la folie penitentiaire, et que son auteur, M. le 
D r Hurel, mddecin de la maison centrale de Gaillon, avail 
adressd a la Socidtd, A l’appui de sa candidature au titre de 
membre correspondant qu’il sollicile de vos suffrages. 

M. le D" Ilurel, dans l’accomplissement de ses fonctions 
medicales A la prison de Gaillon, ne s’est pas borne A etudier 
les questions relatives A l’hygiene, au rdgime alimentaire et 
aux conditions physiques de l’existence des detenus ; il a 
aussi porte son attention sur les conditions intellectuelles et 
morales des nombreux prisonniers soumis a son observation ; 
il a note avec soin quel etait l’etat mental des individus A l’dpo- 
que de leur entree dans la prison, et il a recherche quelle 
etait l’influence de l’emprisonnement et du genre de vie im¬ 
pose aux detenus sur leurs facultes cerebrates. 

La premiAre partie de son travail consiste en considerations 
sur le syslArne penitentiaire en general el sur le systeme dis- 
ciplinaire de la maison de Gaillonen particulier, ainsi que sur 
la psychologie des prisonniers. A ce sujel M. le D r Hurel donne 
des details tres-inldressants sur le fonctionnement des ppdtoires 
de justice disciplinaire instiCuds dans les maisons de detention 
par arrdtd minisldriel du 8 juin 1842, sur la solcnnitd des 
audiences, sur les facilites laissdes aux prdvenus de presenter, 
toules observations jugdes par eux utiles A leur defense, sur la 
nature des ddlits, sur leur frequence relative, ainsi que sur la 
forme el l’application des peines prononcdes, et sur le rdsultal 
moral de cetle juridiclibn intdrieure. 

M. le D r Hurel jetleensuite un coupd’mil psychologique sur 
la population de la maison centrale, et il partage les detenus en 
trois grandes classes, suivant le degrd plus ou moinsavaned de 
annal. heu.-pstch., C° sdrie, t. xm. Mars'878. 7. 17 
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la perversity, suivant leur conformation cdrgbrale hgrgditaire, 
et suivant les manifestations ngvrosiques qu’ils presentettl. II 
dtablit aussi lellf Classification qui serapprbctab Uti peti de celle 
d’un asile d'alignCs, puisque l’on f retrou VC les ll'ahquilles, lbs 
demi-tranquilles, lesagitgs, el les incurables. 

Ensuite viennentles observations dgt&Uldes do.-, raalades que 
M. D r Hurel a du diriger sur un asile special apres avoir cons¬ 
tate lour 6tat mental; 

Etifln, lb travail se terminb par Ids cOlibliisiOmi qul Id rgsir- 
ment. Ces conclusions sonUres-impbftahl.es; elles glublissentbtl 
effet qefe, dafiS deiix cas settlement, le sgjour dans la pristtn a 
p'aru 0trb la catt&e unique de 1’aUgtialioh mentals * qtie dans 
lbs autres baS, ie mal gtait ahtgrieitr «t l’emprisonnetnent, et 
qu’il tt’y a pas eu lieu de peUser que le rggimc el la regie de 
la prison aient eu mg the pour effet d’en accdldrer le dgvelop- 
pement. 

Nous n’avonS pu, Messieurs, yous dohner qu’une idge trls- 
suceihcte de la Y&lbur du mgmoire de M. le D' Hurel. Plu- 
siedrs questions d’ihtdrgt majeur y sbnt examinees, et (iWcuivfc 
d’elles meriterait une analyse et une discussion ijtai excgderaient 
de beaueoup les limiles d’uh simple rapport a 1’appui d’une 
candidature. Ge mgmoire est cerlainement l’ceuvre d’un mgde- 
cin instruit, guide dans ses recherches par des sentiments gle- 
vevetil tetnoigne d’une aptitude rgelle pour les etudes dont 
s’Occupe notre Soeigtg. 

M. le Dr Hurel est deja depuis plusieurs aUnges ingdebin dela 
maison de detention de Gailloh ; e'est 4 cette maisOn que rad- 
ministration supgrieure vient d’annexer un quartier spgeiale- 
ment destine aux detenus aligngs. 

M. le D* Hurel a gig charge de la direction mgdicale de ce 
service } noffs he doutohs pas qu’il ne justifle la presentation 
honorable dont 11 a gig i’objet de la part de 'sbs Chefs higrarchi- 
ques, messieurs les inspecteurs ggneraux, et qu’il nfe hous 
apporte les fruits de ses travaux dans le champ Irbs- fgcond 
qui va dtte bientol ou'vbrt 4 son atnoiir du bieh et a sbn z&lg pour 
la science. 

En consequence, noug aYOtis 1’honneur de vouspropbs'ef, 
Messieurs, de confgrer a M. le D* Hurel, de Gaillon, le litre 
de membre correspondantde la Socidtg mgdieb-psyebologiqtt'e> 
et de renvoyer son mgmoire au comitgd'e publicalihn. 

M. Hurel est dlu 4 runanimitg membrfe correspondant de la 
soeigtg. 
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Archives el bibliothique de ta Sbciite. 

M. Dally exprime ie regret que la Socidtd mddico-psycholo- 
gique ne possdde, pas une biblioihBque, oh ses archives et ses 
collections seraient ddposdes et mises a la disposition des ihem- 
bres. 

M. Loiseau et M. Lonier rdpondent qu’4 di verses dpoqiiOs 
celte question a dtd l’objet de toulB la sollicilude du bureau'de 
la Socidtd, mais que jusqu’A present on n’avaitpas trouvd de so¬ 
lution compatible avec les modesles ressources du budget. 

Elections du bureau pour Vannte <875. 

M. Blanche, vice-president, est nommd prdsidont pour l'Un- 
nde 1876. 

Sont nommds ensuite par la voie du scrutin : 

Vice-president , M. Dumesnil. 

Secretaire general, M. Motel. 

Secretaires amuels , MM. Berlhier et Collineau. 

Tresorier-archiviste , M. Voisin. 

Membres du comite de publication , MM. Falret, Dagonet et 
Peisse. . 

Membres du Conseil d’administration, MM. Loiseau et Mesnel. 

Nominations de commissions. 

La Socidtd precede ensuite 4 la nomination de la commission 
du prit Aubanel, et de la commission d’examen des alidnds 
soumis an trailement par les.injectiOns sous-eulandes de clilor* 
hydrate de morphine. 

Sont nommds : 

Membres de la commission du prix Aubanel : MM. Baillarger, 
Linas, Dally, Blanche, Motet, Falret, Legrand du’Saulle. 

Membres de la commission d’examen du traitement par la mor¬ 
phine : MM. Magnan, LasSgue, Falret, Blanche, Dally. 

Observation d’hysterie chei I’homme. 

M, le docteur Fabre, mddecin adjoint a FasiLe.de Vauckse, 
membre correspondant de la Socidtd, lit un travail intitule : 
Observation type d’hysterie chez l’homme. 

Ce travail est renvoyd au comitd de publication. 

La seance est levde a 6 heures 1/2. A. Linas. 


Sdance du 85 jdnvier <875.— Prdsidcnce de M. Blanche, 
president. 

Avant d’ouvrir laseance, M. Ie President informe la Socidte 
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du grave accident dont M. Ch. Loiseau a dtd victime dans la 
soirde du 1" janvier. 

Les blessures de M. Loiseau, — fracture de l’humdrus, 
luxation du genou, — sonl en bonne voie de gudrison. 
Son dtat actuel permet d’espdrer que notre colldgue sera bien- 
tot rendu 4 ses amis et 4 ses travaux. 

Installation du bureau. 

M. le President ouvre la sdance en procddant a l’installalion 
du nouveau bureau. 

M. Dumesnil y prend place a litre de vice-prdsident ; 
MM. Collineauel Berlhier, a litre de secrdlaires annuels. 

M. Blanche, prdsident, puisM. Dumesnil, vice-prdsident,expri- 
ment 4 la Socidtd leurs rcmerciements pour l’honneur qu’elle 
leur fait en leur confiant la direction de ses travaux. 

Correspondance et presentation cTcuvrages. 

La parole est a M. Motet, secrdtaire gdndral, pour le ddpouil- 
lement de la correspondance. 

La correspondance comprend: 1° Deux mdmoires manuscrits 
adressds a la Socidtd pour le prix Esquirol. • 

2° Un mdmoire traduit du hollandais prdsentd a la Socidtd 
par l’intermddiaire de M. Labitte et comprenant des rapports 
sur quelques asiles d’alidnds de France, ou ies malades sont 
employds 4 des travaux agricoles, par MM. les inspecleurs 
gdndraux des asiles d’alidnds de Hollande, avec demande de 
renvoi au comitd de publication. 

M. Lunier fait remarquer qu’en raison du caraotere offlciel 
de ce travail et du sujet sur lequel il porte, il peut etre ddlicat 
de reproduire dans un recueil francais les apprdcialions qu'il 
renferme sur certains asiles de notre pays. 

Dn examen prdalable confid a une commission spdciale lui 
parall indispensable, ainsi que la rdserve de la question d’im- 
pression. 

M. Constans appuie l’opinion dmise par M. Lunier. 

M. le President conclut 4 la nomination d’une commisssion 
qui sera chargde de faire sur ce mdmoire un rapport verbal 4 
la Socidtd. 

La Commission se composerade MM. Jules Falret, Dumesnil 
et Lucas. — Adopld. 

M. le Secretaire general propose de compldter immddiale- 
ment la commission du prix Esquirol dont font partiode droit 
MM. Baillarger, Lunier et MitiVie. La commission est compld- 
Ide par la nomination de MM. Dumesnil et Boucuereau. 
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La correspondanee eomprend entin une lettre de M. Henr 1 
Bonnet relative & la creation de chaires d’alidnation mentale 
dans les facultds et tendant a ce que des demarches soient 
entreprises auprSs de qui de droit a ce sujet. 

M. Aug. Voisin : II conviendrait, avant tout, que l’adminis- 
Lrationne s’opposat pas a l’ouverture de cliniques dans les 
hopitaux d’ailidnds. 

L’enseignement libre de I’alidnation se heurte, en France, a 
des antagonismes systdmatiques, dont la presso il scandale se 
fait le complaisant deho. 

Rdcemment encore une poldmique fut engagde dans divers 
journaux, apropos d’alldgations apocryphes misesen avant par 
l’un d’eux dans une sdrie d’articles intitules : Bicetre. 

M. le President pense que la Socidtd nepeuldtre qu’una- 
nimement favorable a l’institution de cliniques dans les asiles 
d’alidnds. 

M. Baillarger : La Facultd a institud un cours compldmen- 
taire sur les maladies mentales. 11 y a lieu de se demander en 
quoi consiste l’enseignement pratique qu’y recoivent les dldves. 

M. Brierre de Bolsmont : Dans tous les pays, sauf le nfltfe, 
I’enseignement mddical est pourvu de cliniques affecldes a l’d- 
tude de l’alidnation. 

11 n’y a qu'en France que se manifestent a l’dgard d’un sem- 
blable mode d’enseignement les oppositions contre lesquelles 
j’ai protesld en ddplorant la mesure adoptde par l’administra- 
tion et en vertu de laquelle les alidnds ont cessd d’etre dirigds 
sur les services de la Salpdtridre et de Bicetre. 

M. le President : La mesure administrative a laquelle 
M. Brierre de Boismont fait allusion remonte & six mois en¬ 
viron. Elle a did prise dans un but d’dconomie. 

Elle n’empecheraitpas, d’ailleurs, de sollicker la crdation de 
chaires de clinique pour 1'dLudedes maladies mentales, chaires 
dont chacun reconnait l’utilild. 

•Ilj i de cours cliniques pour Ten- 

seignement compldmentaire des maladies de la peau ou autres 
cst facile. . L’organisation de cours cliniques pour l’dtude 
des maladies mentales soulfive de bien autres diliicullds. La 
Faculld dmet la prdtenlion de ne confier ses cours de clini¬ 
que qu’a des professeurs agrdgds. D’aulre part, il est inad¬ 
missible qu’un cours clinique d’alidnation mentale soil fait 
par un mddecin, quel qu’il soil, autre que le chef du service 
dans lequel ce cours clinique serait institud. 
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M. Jules Falbet appuie la remarque de M. Lunier. La 
question, ajoute-t-il, est au fond tres-complexe. Elle mdrite 
d’etre examinee maturdment par la Socidtd. 

Un cours compldlaire d'alidnation a dld offlciellement insli- 
tudparla Facultd. Un professeur agrdgd a did officiellement 
ddsigpd pour enlreprendre l’exposd des matidres de ce cours; 
mais la Facultd est dans 1’impossibilitd de mettre % la disposi¬ 
tion de oe professeur un service ou il puisse ouvrir une olini- 
que et rendre pratique son enseignement. 

De son c3td, l’administration s’oppose a l’inlroduction dans 
ses asiles d’un mddecin dtranger h la spdcialitd; 

C’est la, qu’est l’impasse. 

M. Delasiauve : II seraitanormal que dans les asiles d’alidnds 
les-chefs de service fussent empdchds de se livrer a un ensei¬ 
gnement clinique, et tenus en mdme temps de mettre les mala- 
des dont ils ont la direction a la disposition d’un mddeCin 
dtranger. 

11 ne le serait pas moins de restreindre a un cours purement 
thdorique l’enseignemenl de 1’alidnation. 

Quant a l’institution d’une clinique unique d’alidnation, 
elle ne rdpondra pas plus fruetueusement au but que l’on 
doit se proposer. 

C’est par l’institution de cliniques multiples confides aux 
spins des mddecins chefs de service dans les asiles d’alid¬ 
nds qu’on alteindra le but, qui est d’instruire les dldves, et 
qu’un regrettable exclusivisme sera rdduit a ndant. 

M. le President propose la nomination d’une commission 
popr J'dtude de la question et l’dlaboration de propositions 
a soumeltre a l’aulorild. - 

Cette commission, oomposde de MM. Baillarger, Jules 
Falrbt, Delasiauve, Aug. Voisin, Lucas et Collineau, fera son 
rapport a la Socidtd dans lasdance la plus prochaine. 

La parole est a M. le Secrdlaire pour la lecture du procds- 
verbal de la dernidre sdance qui est adoptd sans observation. 

M. Fovillb fait hommage ala Socidtd; 1° d’une dtude in- 
lilulde: Idiotie ; 2° d’une seconde dtude intitulde : Hypoohon - 
#, artioles publids dans le Dictionnaire de mtdecine et de 
chirurgie pratiques. 

3° D’une brochure intitulde : Saint-Yon , Qualre-Mares, et les 
mideans aliinistes de la Seine-Infiirieure. 

4° D une autre brochure intitulde t Les asiles publics d'aliinis 
du dipartememt de la Seine-Inferieure ; maison des Qilatre-Mares 
Saint-Yon. — Rapport administratif. — Exercicede 1872. 
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M. Foville depose en outre sur le bureau une circulaire 
par laquelle il demande, pour gtre placgs dans la bibliothhque 
en voie du formation a I’asije de Quatre-Mares, 1’envpi dps 
mgmoires particuliPrement relatifs a l’alignatiqn tnentale dont 
°hacun des membres de la Soeigtd pourrait disposer. 

M. Linas fait hommage a la Socigtg d’qne 6lude iptittildp : 
Monomanie, article du Dictionmire encyclapMique. dqs science? 
medicates. 

Rapport sur les comptes du trtsorier . 

La parole est A M, Legrand du Saulle pour la lecture du 
rapport de la commission des finances. 

II ressort de l’enqugte de la commission, non-seulement 
que les comptes de leTrgsorier sont parfaitement en rSglp; 
mais que rgtat dps finances de la Soeiglg mddico-psychologi- 
que est prospgre. 

Au mois de mars prochain, ja Socigtg pourra disposer 'd’une 
somme de 8,400 fr. pour le prix Aubanel; et au mois de d£- 
cerubre<877, elle disposera d’une somme de 2,400 fr. (legs 
Aubanel), pour un prix dont le sujet sera dgterraing ultgrieit- 
remeul. 

M. le President propose de yoter des remerciements a M. 
Voisin, comme Irdsorier, et a M. Legrand du Saulle, comrae 
rapporteur da la commission des finances, rn Adpptg. 

Prix Aubanel. 

M. le President propose qu’apssitot qua le prix Aubanel 
prgsentement promis aura gtg distribug, une eojnmisslnn spjj( 
nommge & reflet de reohercher le meilleur emploi des /pngs, 
dont la Socigtg va avoir la disposition. ^ Adoptd. 

Eloge d,'Aubanel. 

M. Legrand du Saulle demande la parole pour unemo¬ 
tion, 

Depqis plusieurs annges, dit M. Legrand du Saulle, la Socigtg 
a gcoufg avec un vif intgrgt des gloges funbbres remplis de 
fails et d'enscignempnts sur les hommes qui se sont illustrds 
dan? 1’gfude de i’^lignaijfta. 

Aubanel, dont le concours 4 la Socigtg a dig si actif, serait 
digne del’honneur d’ongloge fun&bre & son tour. 

M. le President appuie la motion de M. Legrand du Saulle. 
L'examen de la proposition est ronvoyg 4 la prochaine sdance 
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Rapport de candidature. 

M. Aug. Voisin a la parole pour la lecLure d’un rapport sur 
la candidature du D r A. Bateman, de Norwich, au litre de 
membre associd dtranger. 

Messieurs, yous avez recu de M. le D r Bateman, mddecin de 
I’hSpital de Norwich (Angleterre), une demande d’etre nommd 
associd dtranger de la Socidtd mddico-psychologique, et un 
traild de l’aphasie A l’appui de sa candidature. 

M. le D r Bateman occupe A Norwich une position trSs-ho- 
norable et j’espAre que l’exposd que je Yais vous faire de ses 
opinions et de ses travaux sur l’aphasie yous fera accueillir 
favorablement sa demande. 

Le liYre de M. Bateman renferme l’historique complet des 
mdmoires publids sur l’aphasie, et des observations favorables 
et ddfavorables aux opinions de MM. Bouillaud, Dax et Broca 
sur le sidge de la faculld du langage articuld. 

M. Bateman a fait suivre l’historique d’observations qui lui 
sont personnelles et quisont tr&s-intdressantes; en particulier, 
celle d’un batelier (obs. I) qui perdit subitement la faeultd de 
parler et qui ne put dire A partir de ce moment que les mots : 
« oh’ dear’ »; celle de M. Th., qui ne pouvait trouver le mot 
juste et dans le cerveau duquel on trouva un ramoilissement de 
l’hdmisphere gauche A l’union du tiers moyen avec le tiers 
postdrieur; celle del..., qui perdit la parole, eut une hdmi- 
pldgie A droite et plus tard une A gauche, et dont le cerveau 
prdsenla un caillot dans la partie centrale de ctiaque hdmis- 
phdre sans ldsions de cireonvolutions frontales; celle doC. G., 
qui fut pris d’aphasie, d’agraphie et d’hdmipldgie droite et A 
l’autopsie duquel on trouva une exostose syphilitique du rocher 
correspondant au lobe sphdno'idal gauche ramolii A sa surface; 
celle.de M. Leman qui fut pris d’hdmipldgie gauche en mdme 
temps que d’embarras de la parole, et A l’autopsie duquel on 
trouva un foyer de ramoilissement dans le corps slrid droit. 

M. Bateman donne de l’aphasie une ddfinition qui diffdre, 
commo yous pouvez en juger, de celle qu’en ont donnde les au¬ 
gurs frangais. 

« J’appliquerai, dit-il, le mot aphasie A tous les cas dans 
lesquels la parole esl abolie ou supprimde, quelle qu’en soit la 
cause. » 

Je reviendrai lout A l’heure sur ce point. 

Aprfis la ddGnitionde l’aphasie, notre confrSres’est demandd 
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ce qiie c’dtait que la parole et ea a fait une analyse approfon- 
die dans laquelle il a utilise les mdmoires de Broca et do Dunn. 

U. Bateman ddcrit plusieurs varidlds d’aphasie : 

La premidre s’applique aux cas ou Taphasie est un phdno- 
mdne passager el intermittent; 

La deuxidme s’applique aux cas ou les individus ont seule- 
ment perdu le pouvoir de prononcer leur propre nom ou les 
noms d’autres personnes; 

Dans une troisidme varied, la ddfectuositd porte sur tous les 
substanlifs; 

Dans une qualridme, les malades emploient un mot pour un 
autre; 

La cinquidme varidtd est aflectde aux aphasiques qui em¬ 
ploient des phrases toujours les mdmes pour rdpondre it cha- 
que question ; 

Dans une sixieme varidtd,on trouve une perversion de la pa¬ 
role caractdrisde par l’absence de connexions cntre lessons 
articulds et les iddes qu’ils veulenl dmetlre. 

M. Bateman reserve d’autres categories pour les eas ou l’a- 
phasie exisle sans aucune pardsie, et pour ceux ou la ddfec- 
tuositd est limitde a la perte du laugage articuld seul ou s’dtend 
aulangage dcrit et A celui des signes. A cesuj.et, M. Bateman 
parle des cas ou les malades rdpetent les mots prononcds de- 
vant eux et imitenl les signes fails en leur prdsence et il rap- 
pelle une femme « dcho » que je lui ai montrde a la Salpd- 
tridre dans le service de M. Baillarger (1). 

M. Bateman parle enfinde l’aphasie spasmodique. 

L’dliologie fait l’objet d’un chapitre complet; M. Bateman 
cite des observations d'aphasie congdnitale; d’aphasie suite de 
traumatisme, d’aphasie symptomatique de tumeurs cdrdbrales, 
de ramollissement, de compression du cerveau, de maladies de 
la moelle, d’aphasie chez les dpilepliques, les hystdriques; d’a¬ 
phasie consdculive a l’inloxicalion par des solandes el a la sep- 
licdmie. 

Dans le chapitre du trailement, M. Bateman rappelle des 
cas heureux de gudrison ou d’amdlioration de l’aphasie dues a 
une seconde dducation et a l’exercice de novo des organes de 
la parole. 

(1) Comtno particularilds, celle femme disait, en1863, avant 
chaque phrase : « Monsieur et Madame. » En 1868, hdmipldgie 
du c6ld droit et hdmipldgie faciale. 
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M. Bateman a abordd ensuite avecun esprit de critique dlevd 
la discussion des diverses opinions sur la palhogdnie et la 
pbysiologie patbologique de l'aphasie ; et il se demande d’abord 
s’ilya oui ou non un sidge odrdbral do la parole et, s’il en 
exisle un, la place qu’il oecupe. 

M. Bateman rapporte plusieurs cas dans lesquels les deux 
lobes antdrieurs dtaient ddtruits ou alldrds dans une grande 
dtendue, sansque la parole futaltdrde; mais il montre enmdme 
temps que la destruction ou I’altdration n’dtaient pas assez 
enlieres pour infirmer la thdorie de M. Bouillaud sur le sidge 
de la parole dans les lobes antdrieurs. 

La thdorie de M. Dax sur le sidge de la parole dans le lobe 
anldrieur gauche est vivement attaqude par M. Bateman qui 
cite des fails d’intdgritd de la parole co'incidant avee des ldsions 
du lobe anldrieur gauche et d’aphasie co'incidant avec des Id- 
sions du lobe antdrieur droit 

M. Bateman combat encore l’opinion de M. Broca an moyen 
^observations d’aphasie qu’il emprunte a Trousseau, Ogle, 
Fox, etc., et dans lesquelles la troisidme circonvolution fran- 
tale gauche dlait saine. 

Notre oonfrBre a encore traild les questions intdrcssantes de 
^existence simultande de Tbdmipldgie gauche et de l’aphasie 
chez les gauchers et du ddveloppement fcetal plus avancd de 
l’hdmispbdre gauche qui serait en rapport avec le sidge de la 
facultd de la parole dans cet hdmisphdre. Il a rappeld a cetle 
occasion les travaux de Gratiol6t sur la prdcocitd de ddveloppe- 
ment de cetle partie de l’encdphale. 

Messieurs, j’espdre vous ayoir fait connaitre suffisarnment le 
travail de M. Bateman. 

Je dois, maintenant, vous signaler celles de ses opinions qui 
me paraissent disenables. 

Et d’abord la ddfinilion qu’il donne de l’aphasie esten contra¬ 
diction avec la signification que les auteurs frangaisont donnde 
a ce mot. En effet, nous admeltons tous que l’aphasie est le 
trouble ou la suspension du langage soit parld, soil dcritj soil 
mimique chez unindividu donl 1’intelligence est, du reste, in- 
lacte. Elendre l’aphasie, comme le fait M. Bateman, h tous les 
cas de trouble de la parole et & ceux ou 1’intelligence est 
teinle, comme dans l’idiolie, l’alidnation mentale, constitue un 
abqs de mots. 

La division prdcise des questions est une des conditions de 
l’avancement des sciences, et co serait, en parliculier, jeter 
une perturbation dans les dtudes palhogdniques de l’aphasie 
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quede la confondre ayec le mutisme, avec les- alterations du 
laDgagedes paralyses gdndraux, des idiots, etc. 

Je ferai 4 M. Bateman un second reproche, c’est de s’etre 
attache a renversertoutes les theories qui cherchent A expliquer 
1’aphasie, et de ne pas avoir essayd d’appliquer sa mdlhode 
eclectique 4 lapathogenie de ces troubles du langage de cau¬ 
ses si varides. 

Je oroispourtant qu’avec nos moyens d’investigalion actuels, 
il est possible d’expliquer les contradictions qui ressortent de 
ces observations diverses. 

Avant tout, il (aut se convaincre que la parole est une rd- 
sultanle de phdnomenes rossortissant 4 nos norab'reuses md- 
moires, a l’incitation volontaire et dependant de la transmission 
de celte incitation volontaire 4 des organes de mouvement 
sains, au moyend’un rdseau considerable de fibrilles nerveuses. 

Les lobes antdrieurs jouent, nous Ie savons, le principal rdle 
dans les phdnomdnes inlellectuels 5 ainsi les lesions du cer- 
veau chez les aphasiques sont plus frdquentes danB les lobes 
anldrieurs que dans les autres, mais les circonvolutions parid- 
tales, occipitales et sphdno'idales jouent aHssi un role, quoique 
moindre, dans l’exercice de la mdmoire et de la volontd. 

D’un autre c6td, ces parlies du cerveau peuvent ne pas Stre 
ldsdes, et Dependant 1’aphasie existe, parce qu’il sufiit que les 
fibrilles nerveuses conductrices de la volontd aux organes mo- 
teurs de la parole soient affectdes d’une certaine facon pour 
que cello dernidre fonction soit troublde. 

Or ces fibrilles, parties des circonvolulions supdrieures et 
latdrales, suivent un trajet qu’il est ndcessaire de rappeler, si on 
veut expliquer certains faits d’aphasie. Dans leur direction vers 
les pddoncules cdrdbraux, elles passent pres de la circonvolu- 
lion deTinsula, de la troisidme frontale, pdndtrant ainsi dans 
la couronne de Ruil, et enfin dans le corps slrid. 

Le nombre des fibrilles entrant ainsi dans la constitution des 
expansions pddonculaires est considerable; c’est dans ces fibrilles 
qu’il faudrait chercher celles qui sont ddvolues aux organes 
moteurs de la parole. 

En lous cas, si les circonvolu lions insula et troisidme fron- 
lale sont si souvent en cause dans li physiologic palhologique 
de l’aphasie, la raison en est, telle est au moins mon opinion, 
qu’elles se trouvent sur le trajet de ces fibres nerveuses, que 
Luys a appeldes cortico-slrides. L’explication est la mdme pour 
le corps strid, puisque ces fibres passent 4 travers son dpais- 
seur. 
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II est un reproche entin qua je ferai aux auteurs qui out 
ecrit sur l’aphasie, c’est qu’ils out I’habitude de ne tenir 
comple que des grosses alterations que l’on Yoit a l'oeil nu. 
Ceci est une erreur capitate, car il est des lesions aussi impor- 
tantes que l’on ne peui deceuvrir qu’avec l’aide du microscope. 
Examinez avec l'aide de cet instrument ces faisceaux serrds de 
fibrilles nerveuses qui passent dans les pddoncules cerdbraux, 
dans le corps strie, dans la couronne de Reil, et yous compren- 
drez que des lesions que l’ceil nu ne voit pas, peuvenl cepen- 
dant empdcber ou gener le fonctionnemenl d’dldmenls aussi 
deiicats. 

J’ai constdtd ces laits chez plusieursaphasiques et j’ai trou-vd 
dans ces fibres conductrices des lesions bien suffisanles pour 
expliquer 1’aphasie. Teietaitle cas chez Charnical, cette femme 
i echo adontparleM. Bateman. Les circonvolutions de l’insula, 
de la iroisiAmo fronlale gauche, ne presentaient que des altera¬ 
tions vues au microscope (ath6romes des capillaires arteriels 
ayant determine de l’anemie des zones correspondantes 
de substance nerreuse et des lesions necrosiques). Outre ces 
alterations, il existait deux lacunes de 3 hi mill, dans le corps 
strie gauche, l’une dans son milieu, l’aulre pres de son bord 
interne et dans sa parlie moyenne. 

Il suffit encore que I’artfere sylvienne soil fortement alleinte 
d’alterations ealcaires pour qu’il survienne de l’ischemie dans 
les circonvolutions insula el troisibme frontale, dans la sub¬ 
stance blanche sous-jacente et dans la parlie correspondante 
de la couronne de Reil, eL que le fonctionnemenl de ces parties 
en soil suspendu ou trouble. 

Des lesions congestives peuvent determiner les m<5mes phd- 
nomenes. 

Je m’arrete, Messieurs, dans ce courant de considerations 
qui me sonl personnelles; mon but etant seulement de yous 
monlrer l’interet du livre de M. le D r Bateman. Aussi, j’espere 
que yous accueillerez favorablement la demande qu’il vous a 
faite d’etreassocie Ala Societe a titre de correspondanl etranger. 

Conformement aux conclusions favorables du rapport, et 
aprAs depouillement du scrutin, M. le D r Bateman est eiu 
membre associe etranger do la Societe medico-psychologique 
de Paris, A l’unanimite des suffrages. 

M. Foville demande A presenter quelques reflexions, a l’oc- 
casion du rapport de M. Voisin. 
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M. le Rapporteur, dil-il, a signald avec raison la distinction 
dtablie par M. Bateman entre l’apbasie et les divers troubles 
de la parole que l’on observe dans d’autres maladies, notam- 
ment dans la folie paralylique. Cette remarque est trds-juste, 
d’une manidre gdndrale; mais ilest important de signaler que 
parfois aussi, cbez des alidnds paralytiques, on a l’oocasion 
d’observer une impossibility ou difficulty extrdme it trouver 
les mots et a les prononcer, quieonstilue une vyrilable aphasie 
et qui diffdre totalement de l’embarras de la parole ordinaire 
des paralytiques. Ce symptome se produit 4 la suite des 
attaques congestives, apoplecliformes ou ypileptiformes, qui 
sont si fryquentes cbez ces malades. M. Foville l’a observy 
plusieurs fois et il a constaty que toujours il coincidait avec 
une hymipiygie parlielle de la moitiy droite du corps, jamais 
avec celle du cot5 gauche ■. Cette aphasie doit done renlrer dans 
la rdgle commune, e’est-a-dire etre rattaohye a une lysion de 
l’hymisphere gauche du cerveau. Elle est temporaire, elle dis- 
paralt avec l’hymipiygie parlielle qu J elle accompagne et n’a 
gynyralement qu’une durde de cinq a six jours, 

M. Dally : Sur une question obscure, le rapport de M. Voi- 
sin est un module de lucidity. 

Rycemment, M. Onimus est parvenu aux memes conclu¬ 
sions que M. Voisin, et mes recherches personnelles m’y ont 
conduit aussi, de mon coty. 

J’ai avaned que les localisations cdrdbrales sont consdcu- 
tives 4 l’usage, plus ou moins rdpdty, de telle ou telle portion 
du cerveau. 

J’ai appeld l'altention sur la corrdlationentre l’usage habituel 
du bras droit, et le ddveloppement prdcoce de l’h5misphere 
gauche. Par analogies le rapprochement peut s’dtendre 4 la 
localisation de la faculty du langage. 

Cette localisation exisle, e’est certain. Le point cdrdbral de 
cette localisation n’est pas absolument, n’est pas invariable:- 
ment le meme. C’est ce que je considere comme important a 
dlablir. 

M. Baillarger : M. Voisin. a parld d’une femme de mon 
service qui rdp5tait conslamment ce qui se disait devant elle. 
Cette femme ne m’a pas paru etre une aphasique. Chez elle, 
le ph5nomdne qui la transformait en une sorte d’dcho, m’a 
sembld plulot le rdsultat d’une habitude inv5tdr5e. 

M. Bateman parle d’aphasies coexislanles avec des. ldsions 
sidgeant dans l’hdmisphere droit. Les fails qu’il rapporte 4 
l’appui de cette exception sonl-ils nombreux et cjrconstan- 
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cids ? — Iis n’inflrmeraient pas, en toul dlat de cause, la regie 
gdndrale en vertu de laquelle la lesion cdrdbrale, dans 1’aphasie, 
sidge du cotd gaucbe. 

M. Delafiauve : Mdme dans les cas d’aphasie ou il y ayait 
lieu de prdsumer que la ldsion sidgerait dans l’hdmisphere 
droit, M. Broca a toujours rencontrd des ldsions dans l'hdmis- 
pbdre gauche. Cette constalation donne un grand poids & la 
rdgle gdndralement admise et que vient de rappeler M. Bail- 
larger. 

M. Foyille: Dans son rapport, M. Voisin parle d’une sdrie 
de faits dans lesquels, d’aprds Bateman, I’autopsie aurait rdvdle 
i’existence de lesions de l’hdmisphdre gauche propres a pro - 
duire l’aphasie, sans que, pendant la yie des malades, celte 
affection ait dtd observde. J’ai fait moi-mdme, a une dpoque 
rdcente, I’dtude attentive des faits citds par Bateman a l’appui 
de celte opinion, et au lien d’une sdrie, je n’en ai pu trouver 
qu’un seul; encore n’a-t-il pas a mes yeux toute la yaleur que 
leur attribue cet auteur. Voici dans quelles eirconstances j’ai 
dtd amend a faire cette dtude : 11 y aquelques mois j’ai praliqud 
l’autopsie d’.un alidnd qui ayait fait un sdjour de plusieurs an- 
ndes a l'asile de Quatre-Mares, sans prdsenter d’aphasie ni d’hd- 
mipldgie. II ne pouvait y avoir de doute a cet dgard, car cct 
homme travaillait constamment au jardin, et de plus, il vocifd- 
rait, d’une maniSre tres-nette, des injures et des obscdnitds. 
A l’autopsie je ddcouyrisune ancienne fracture avec ddpression 
de l’os paridtal gauche et une destruction dtendue de la sub¬ 
stance cdrdbrale intdressant tout le lobule de l’insula ; je fis 
remarqueraux personnes prdsentes a l’autopsie que, d'apres la 
thdorie que pour mon compte je considdre comme trds-gdnd- 
ralement exactd* une ldsion grave de cette rdgion aurail du 
ddterminer l’aphasie* et j’ajoute que l’absence d’aphasie dans 
ce cas me paraissait une anomalie trds-importante a constater. 
Rentrd dans mon bureau* j’dtudiai le dossier du malade et 
j’appris, par cette dtude* que longtemps avant son admission 
a l’asile, cet homme, dont la vie avait dtd des plus avenlureuse, 
se trouvaut dans l’Amdrique du Sud, avait dtd assailli par des 
brigands qui l’avaient laissd pour mort, aprds lui avoir donnd 
plusieurs coups de poignard dontun lui avait enfoncd le crime, 
et qu’A la suite de cette blessure, il avait did un an sans pou- 
voir prononcer une parole* 11 dtait dvident, dds lors, que^ia 
ldsion cdrdbrale avait bien produit l’aphasie, comme eela me 
paraissait devoir dtre, et que loin d’infirmer la thdorie de Dax 
et de .Broca, ce fait lui donnait, au contraire, ne confirmation 
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edatante; ea oulre il prdsentait un exemple bien remarquable 
de gudrison de l’aphasie et de I’hdmipiegie qui n’avait pas pu 
manquer d'exister a la suite de la blessure. Mais on voil que 
si je n’avais pas troUvd, dans le dossier du malade, ce rensei- 
gnement prdcieux sur sa vie anldrieure, j’aurais did amend a 
donner a son aulopsie une interpretation tout a fait erronde; 
il est trea-possible que ce soit ce qui a eu lieu pour le seul 
cas analogue rapportd dans Bateman, car cet auteur n’avail 
observd le malade que peu de temps avant sa mort et il ne 
parait pas a oir eu une connaissance complete de ses antece¬ 
dents. 

M. Falret ne eroit pas que les considerations auxquelles 
s’est livrd M. Batbman soient propres A infirmer la loi for- 
muieeparM. Broca. 

M. Lumer pebse, en effel, que la loi formuiee par M. Broca 
est d’une application sinon absolue, du moins trAs-gdnerale. 

Quant aux malades qui rdpetent incessammenl toutce qu’on 
dit devant eux, ils ne sont pas d’une observation tres-rare. La 
tendance A une imitation automatique est, ici, lout a fait indd- 
pendante de l’aphasie. 

Quant A l’opinion dmise par M. Dally, A savoir que les loca¬ 
lisations cdrdbralesseraient acquisesfet consdcutives Aune edu¬ 
cation speciale, elle semble pour le moins ires-hardie A M. 
Lunier. 11 ne lui parait gudre admissible que la localisation 
du langage puisse affecter une autre place que le lobe antdrieur 
du cerveau, soit du cote gauche, soil du c5te droit; 

M, Dally ; 11 existe une sdrie assez considerable de fails 
coastatanl la coexistence de la conservation du langage et de 
la destruction du lobe antdrieur gauche du cerveau, 

Ces faits ne renverscni pas la loi dtablissanl que le lobe 
gauche anterieur est celui dont nous nous servons d’habitude 
pour parler, mais its prouvent que nous pouvons parler en nous 
servant d’tibe autre partie du cerveau que de celle oil d'ordi¬ 
naire se localise lafacultd du langage. 

Au sujel des localisations cdrdbrales. acquises, j’ajouterai 
qu’aujourd'hui il parait inadmissible de regarder le cerveau 
comme gdndrateur exclusif de la pensde. 

Le cerveau est en rapports constants avec les impressions 
du dehors; et, dans leur perception, telle partie peut fort bien 
supplder telle autre. 11 est permis d’infdrer de 1A, que I’in- 
dividu peut se servir, pour parvenir A un but determine, d’une 
autre partie du cerveau que celle dont il se sert gdndrale- 
ment. 
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M. Baillarger : Le malade dont a parld M. Foville est fort 
curieux. Aprds dtre restd aphasique pendant un an, ilia retrouvd 
l’usage de la parole. Le cerveau, en effet,a deces suppldances. 
Un journal ilalien donnait rdcemment l’observation d’un soldat 
dont le corps calleux et le septum lueidum manquaient, sans 
que, de son vivant, cette ldsion anatomique se soit manifesto 
par aucun symptome apparent. 

M. Foville : Chezle malade que j’ai signald, il existait, comme 
je l’ai dit, une alteration profonde de la rdgion de l’insula, 
mais la ldsion dtait beaucoup plus dtendue, car il existait en 
outre une destruction considerable de matidre cdrdbrnle, s’d- 
tendant borizontalement k ia surface du lobe postdrieur de 
l’hdmisphdre gauche, depuis la scissure de Sylvius jusqu’a 
Fexlrdmite du lobe occipital. Cette perte de substance formait, 
aprds l’enlevement des meninges, une sorte de gouttiere dvi- 
dde, dont, par la comparaison avec rhdmisphdre oppQsd qui 
dtait intact, j’ai dvalud la capacitd A 33 centimetres cubes, en¬ 
viron. 

Ce fait m’a d’autant plus frappd que, quelques amides aupa- 
ravant, j'en avais observe un'autre analogue a Charenton. J1 
s’agissait d’un homme d’une soixantaine d’anndes qui, a la 
suite d’une atlaque apoplectique, avait dte affectd d’aphasie 
sans hdmipldgie persistante. Je 1’avais suivi, jour par jour, 
pendant trois ans it pdu pres ; pendant ce temps il avait presque 
compldtement gueri de son aphasie, puis avait eu d’autres at- 
taques qui avaient ramend l’aggravalion de l’aphasie, sans 
laisser d’hdmipldgie persistante. 11 mourut enfln, subite- 
ment, et a l’autopsie, je fus fort dtonnd de trouver prdcisdrnent 
k la mdme place, c’est-k-dire a la surface extdrieure de 
l’hdmisphdre gauebe, suivant une ligne horizontale allant de 
la scissure de Sylvius & la pointe du lobe occipital, une goul- 
tidre dvidde reprdsentant une ddperdition de malidre cdrdbrale 
que j’ai cru pouvoir dvaluer approximativement a 44 centime¬ 
tres cubes. Il est evident que, dans les deux cas, il a du s’dta- 
blir dans le fonetionnement cdrdbral des suppldances de 
l’ordre de celles dont a parld M. Baillarger. 

M. Delasiauve signale en terminant, au point de vue de la 
determination du sidge precis de la localisation, l’importance 
de la determination du sidge prdcis que la ldsion elle-meme 
occupe. 

La sdance est levde a six heures. 


D r CollineA t. 
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Jo Feintes tentalives de suicide, par le D r David Nicolson; 

3o Sur quelques-uns des enseignements modemes concemant la 
folie, par le D r Edgar Sheppard ; 

4 ° Nos asiles encombris, par le Dr Williams; 

5® Efficacite comparative de la teinture de jusquiame, da bromure 
de potassium et da chloral, a doses simples, dans I'excitation 
maniaque, par le Dr J.-A Campbell; 

6» Epidimies mentales parmi les animaux, par le D r W. Lauder 
Lindsay ; 

7® Une possibility midico-ligale, par le Dr Frederick Needham •, 
8® Cas d'aphusie et d'agraphie ataxiques avec ataxie locomotrice , 
par les D rt J. Batty Tucke et John Fraser. 

4® Dans une conference seientifique qui a eu lieu en 1874 
a l’asile de West Riding, Wakefield, le D r E. Anstie a traitd le 
sujet important « des relations hereditaires entre certaines maladies 
nerveuses. » Apres avoir rappeld que Morel dans son ouvrage 
des diginirescences, est I'initiateur de ces recberches, scien- 
liliquement parlant, recherches confirmees et poursuivies en- 
suite par d’autresphysiologiques,notammenlpar le D r Maudsley, 
il trace en quelques lignes les dangers que fait courir aux in- 
dividus le temperament nerveux et ses transformations succes- 
sives dans les generations d’une meme famille ; il nole que 
le point de depart est souveut, par exemple, un aucetre 
adonne a l’ivrognerie qui a donnd naissance a un alidne, qui a 
son tour procreera des enfanls sujels A des affections nerveuses 
d’un autre ordre. Quelques qualitds brill antes chez certains de 
ces rejetons, des aptitudes remarquables, des talents originaux, 
dus souvent A ce temperament nerveux, ne compensentpas les 
maux qui en ddcoulent. 

Ces etudes avaient fixe l’attention serieuse du D r Anstie 
ahhal. hRs.-psych., B® sArie, t. xm, Mars 4875. 8. 48 
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avant qu’il eut lu les Iravaux de Morel at de Moreau, de Tours, 
et avant la publication dii livre du l) r Maudsley; sa longue ex¬ 
perience dans les dispensaires, ies hopitaux, la clientele civile, 
lui a permis de rdunir des faits imporlants puisds k des sources 
certaines. Ces fails concernent surtoul l’aicoolisme, l’dpilepsie, 
les diverses ndvraigldiiS (f cdtiipris Pafifrinede poilrine et 
l’asthme spasmodique) * leS dii folle y tiennenl aussi une 
assez large place, mais ceuX qui SoMl lids a d'ftutres formes des 
maladies nerveuses sont moins nonjbreux. 

Le point original du mdmoire de 1’auteur consisteen ce que, 
suivant lui, l’heredite du nervosisme se prdsente sous deux 
varidtds, ou deux formes: Tune qu’il propose d’ajjpeier uer- 
vosisme hebbditaire aclif; Taulrd, nervosisme hdrdditaire som- 
meillant (dormant). 

4 ° En ce qui a trait a la premifire varidtd, il s’eionne, tant 
elle est remarquable et frappanie dans milie circonstances, 
qu f on ne lui ait pas applique plus t6t quelqiie classification 
scientiflque. fet, tout enreconnaissant qu’il y a peut-dtre une per* 
taine exagdration dans l’bbsefvaiion type eitde par Morel, il 
connalt dgalement des families qui ont ete ddcimees et meme 
anbanties par les effets fatals et progressifs des ndvroses dont 
l'prigine dtait due simplement a l’usage funeste du vin d’bporlo, 
usage qui s’est inlroduit en Augleterre, depuis deux a irois ge¬ 
nerations, apt'bs que les hommes d’Etatdece payseurent pra- 
ii^ue&ent exclu du marche anglais lesvinS ldgeiS de Prance. 

lei Taiiteiir cite pliisieurs cas de eette espSce parmi ceiix qu’il 
a lttsdfeS daiis soil oiivrage sur la hevralgie, et il dsMgne kiix 
quatre points de depart suivantsle nervosisme hdrd’ditaire actif 
qiii petit alteindre les families. 

4 ® L'abiis des feoissons ; 2° les excels veneriens, ou plutdt la 
iflasturbalibn ; 3® line noiirriture itisuffisanle ; 4 6 une ddb - 
baiioii incomplete. 

Qiiatorze annees d’observation, lant dans tbs Ii&pilkux que 
dans la pratique pHvde, lui ont pernilsen outre db fournir les 
cfciffres suirdiild qui donhent une idbe de i'eiebdue d’actiondii 
nervosisme hbredUaire. Des quatre-vingt-trois malades obser¬ 
ves, les families ont presente les affections diverses: epilepsio, 
44 eas ; hbmipldgie ou paralysie, 9 cas; folle, 42cas habitudes 
d’ivrognerie, 44 cas; consomption, 4 § cas; danse de St-Guy, 
quittre cas. Il a remarque souvent belle vulgaire incommodite 
qu’on appelle migraine, surtout dans les families ou it a note 
Tbpilepsie. 
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Le fait stiiV&nt est uti exemplc Ourietix do I'eXploSitili SoU- 
daine du nervdsistne herdditaire chei Und jeune persotine, in- 
demne jusqu’alors de toute affection nerveiise, mils ftppartenant 
ii une fartlille oii lefe ndvralgies et led dispositidiis ndvropathiqdes 
dtaient Uotoires. Elle tonlbe, fet se ddmet la cheVllle; sa idles— 
sure, bien SbigttSe, tie prdsenle alibune gravitd, et tout fait es- 
pdrer uiie gudrison rapide. Elle est tnalheureusement prise dp 
tdtanOS, et enlevde en sit heurOs. La violence dit tdtanoS fet les 
conditions dans lesquelles ii a delate doivent fitre attributes i 
de i’aviS de l’auteur, a l’adtion funestd de l’dldtnent nervdsi- 
que transmis par sa famille a la jetine inalade. 

Ce fait peut servir de transition pour arriver au nervosisme 
htrtditaire sommeillaut. Qu’entend le D r Anstie par nerypsjsme 
sommeiilani? Le nervosisme aclif apesd sur une famille pen¬ 
dant nombre d’anntes. Grape a de bonnes alliances et a cer- 
taines sages mesures, ii est devenu latent, mais il n’en conti¬ 
nue pas moins it menpeer la race et peut reparaitre sous 
certaines influences facheuses op par un epneours d’dytne- 
ments malheureux. 

L’auleur avoue que cetle esptco est pills difficile a mfeltre 
en. evidence qde la premiere a On jr arrive ndanmoins grace aux 
probabililds fournies par 1’analogiOi 

La science biologique nous apprend que les parqqt&res phy- 
siqiies d’iinindividp, un trait de la physipnoPlP) un .sipipiq tic 
musculaire, alors meme qu’ils ont dtd accidenteilemenl dd- 
truits, Se reproduisenl chez ses petits-enfants. De pidme 1’dpi- 
Jepsie, titi, fcomme elle, quelqii’uha des forjnes les plus intrai- 
tables des ndvroses paraissant avoir disparu pendant plusieurs 
gdiidrafions, opt laisst des traeps injpdrissables qui se rdv6- 
lent plus tard. C’esl a cetto donnde qp’il fapt dem.apder ie 
pdurquoi d’une multitude de faits vitaux et chniques. 
L’exemple le plus digne qu’on y insiste se voit dans les pljdno- 
mSnes de la vraie dipsoihanic. Elle aUeste d’une fappn inij.p- 
bilable « la indinOirp organique impdrissable dq corps v, pour 
nous servir de j’expression dnergique du D r Maudslpy. La 
dipsomanie se distingue de i’ivrognerie siniple par dps impul¬ 
sions subilesetpdriodiquesirrdsistibles, conlrastant d’ujienip.- 
nidre absolue el bideuse avec les.habitudes ordinaires dfi fia- 
dividu. Le df. Anstie a vji up nopibre ponsidtt'abl.e d.q, pes.cas. 
pt dependant jamais 11 n’a manque do irouver pprpp jer 
ascendants du mrtlade, 1’ivrogaerie avec queique exeenlfi- 
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cil6 mentale et mdme une folie veritable. Une investigation 

bien faiteaura infailliblemenl, dit-il, ce rdsultat. 

Le D r Anstiereeberehe ensuite a quels caractdres on peut re- 
connaitre le nervosisme hdrdditaire sommeillant, et lescircons- 
tances qui ont le privilege de le faire saillir. Le premier earaclere 
du nervosisme hdrdditaire sommeillant est une puberld prd- 
maturde. Le ddveloppement des organes gdnitaux et surtoul 
l’explosion des ddsirs sexuels se montrent hfttivement chez les 
jeunes individus. On peut quelquefois, il est vrai, mettre celte 
prdcocitd sur le comple dos mauvaises frdquentations et de 
mauvaises habitudes conlracldes a 1'dcole, mais dans la plupart 
des cas, comme le fait remarquer le D r Herman Weber, la mas¬ 
turbation provient chez les enfants d'une impulsion inlime et 
non dumauvais exemple. Un enfant s’est montrd jusqu’a, ce 
jour extraordinairement innocent et calme; tout h coup les 
passions sexuelles font explosion avec une violence diabolique. 
Voill le nervosisme hdrdditaire dormant, ddsormais aclif, trisle 
reliquat d’un a'ieul ivrogne et intempdrant. 

Un autre caractere, est le ddveloppement inattendu et intense 
du sens artistique chez un enfant dont les parents ne prdsen- 
lent que des dispositions prosaiques et communes. 

II faut menlionner enfln les convulsions pendant la dentition, 
alors que les aulres enfants, fr&res et soeurs, n'ont dprouvd 
rien de semblable. 

Nolons encore le soudain ddveloppenrent de propensions au 
mensonge et au vol chez un enfant bien dlevd. 

Parmi les causes susceptibles de transformer le nervosisme 
dormant en nervosisme actif, on peut citer les suivantes : 

1° L’alimentationinsuffisantependant l’enfance; 2° un surcroit 
de travail inlellectuel dans la vie cdrdbrale d’un individu ; 3° la 
phlhisie, ou toute autre maladie qui, faisant subir au sujet une 
suppuration prolongde, est pour lui une cause non inlerrompue 
de ddnulrition; 4° les mariages consanguins. 

Nous regrettons quo le ddfaul d’espace nous empeehe de sui. 
vre le D' Anstie dans des considdrations auxquelles son savoir 
et son expdrience donnenl le plus vif intdrdt, mais il est aisd 
de voir par l’dnoncd de ces causes qu’elles sont susceptibles de 
fournirdes donndes importantes au point dq vue de la pro- 
phylaxie. 

L'auteur termine en s’dlevant contre ceux qui, considdranl 
le nervosisme hdrdditaire comme «la tyrannie de notre organi¬ 
sation «, veulent que notre nature physique el morale soit le 
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jouet d’un inexorable destin. II espdre que l’analyse qu’il vient 
de presenter inspirera la vraie mdthode par laquelle, en agis- 
sant avee Constance sur la gdndralion qui nalt, on pourra con¬ 
jurer des dangers connus. La nouvelle thdrapeutique aura des 
armes plus eflicaces contre la maladie, et sera le gage de I’af- 
franchissement de la race humaine, en attdnuant la plupartdes 
douloureuses consequences du « nervosisme hiriditaire. » 

2° Le )> David Nicolson, mddecin de 1 ’Invalid Prison, a dcrit 
sur les suicides simulds une etude consciencieuse dont voici 
la substance: 

Si l’on remonte 4 l’enfance de l’art sednique, en Angleterre, 
on verra que les pieces offerles en speelacle au peuple dlaient 
tirdes de sujels religieux, comme la Malivitd et la Passion de 
N.-S.J.-C. le massacre des Innocents. Le clergd lui-mdme 
s’associait aux representations. La foi aidant, elles avaientune 
influence salulaire sur l’esprit public. Avec le temps, un 
sceplicisme envahissant a substitud peu A peu, au IbdAtre, 
le profane au saerd, et ces pieces, qu’on appelait des moralitds, 
n’ont plus chance de rdussir aujourd’hui. 

La prison est un vdritable thdAtre, mats les piSces qu’on y 
voit reprdsenter sont l’antipode des anciennes moralitds. La 
naive alldgorie a fait place au tableau poignant des faiblesses 
et des ddsordres du corps et de l’esprit. Les acleurs abondent. 
Les sujels ordinaires jouent le rhume, la diarrhde, le rhuma- 
lisme, etc. Mais il y a les grands comddiens. II y a 14 aussi 
les Garrick, les Kean, les Matthews, etmeme.les mistress Siddon. 
Ceux-lA jouent avec d’autant plus de talent, que leur but est 
plus difficile a atleindre : l’inertie soutenue du paralytique, 
1’angoisse pdriodique de l’dpileptique, l’incohdrence ou l’agita- 
tion du maniaque. Mais leur grand tbdme estle suicide simuld. 

Le public est portd A croire que le vrai suicide est commun 
dans les prisons. C’est une erreur, ainsi que le ddmontrent les 
quelques chiffres qui suivent : pendant 10 ans,jusqu’en 1869, 
la population des prisons a dtd en moyenne par an de 7.331 
dont 6.149 hommes, et 1.182 femmes. II y a eu pendant ces 
dix anndes 19 suicidds dont une femme, soit 0.25 pour 1000. 
Neuf ont eu lieu A Millbank, huit A Pentouville, et deux A 
Portland. Autant qu’on peut en juger par l’ambiguitd des ren- 
seignements du Blue Book, aucun suicidd ne prdsentait des 
symptomes de ddpression ni d’affection mentale ; quoi qu’en 
disc, en effet le, D' Davey, qui veut que le suicidd soit toujours 
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fou, ie suicide Cst gdndralerflent consbmmd par iiii type d’in- 
dividus <^ui allentent a leur tie froidebient et aveC cotinaiSsance 
de cause, parce qu’ils sont fatiguSs de l’existence. Lorsqu’on 
commit ft Uu prisoiinier des iddes de suicide, on Id fait tacile- 
ment renoncer a ses projets pat quelqUes bonnes paloleS ouun 
adoucissemeut a spn sdrt. 

II y a aussi un large groupe dd tentativCS doutoUSdS, ifibitle 
rdelles, moitid feintes, et surtoul impuisives ou, sans rime ni 
raison, Ie prisdniiier essaye de se blesser. On observe stirtout 
cetle varidtd chez Ids feriimes hysldriques. b’ailleuts, id nombro 
de suicides chez les femmes prisonniftres est insignifiant. Lo 
D* Rdndle de Brixtoii n’en aurUit vu qu’un cas en vittgt ans 
(fiixle Book, 1867). Les renseignements incomplets ftiurnis par 
les yapporis ne permeltent pas de donner exactement la propor- 
lidti tie's suicides siinulds et des vrais suicides. L’auleUr pgnsd 
cpid sUr cjUatre tentativCs jl y en a trois qUi Sont feintdS. Le 
suicjde est extrdmeiUent rare pafmi ies cdndaninds invalideS. Le 
D r Campbell, depuis douze aiis, n’en a observe aueuti, ft peine 
Une tentative douteuse. 

Le prisonnier tient ft sd ptopre Conservation; Ce qui Id 

f vouve, c’est qu’il ne laisse pas longlemps le mddeciri dans 
ignorance de ses petiles misftres. Le dCsir d’amdlidrer sa poSi- 
tjon, de rdalisdr Un projet qq’il -raddite, le dfttermineiil a 
recpurir ft l’iinposture, Le simulatfeur poursuit situplement un 
but, et ce but ou iqotif est toujours le plaisir, cdnime le dit 
if ftiili, Notre propre experience nous apprend combien volon- 
ti,ers potre esprit se dirige vers cet objectif dans le cours didi- 
ngipe de la vjej che? le prisonnier, ii faut comprendfe le 
piaisip d'une autre manipre: ce sera, tput siinplement, LamOin- 
drissemeni de ses peines, son plaisir fttant d’une espftce 
negative. 

Le D' Piip.ojson cjivise les prisonniers en Lons el iflauirais. 
C'ette divipiqp n’est pa? enjpruiit,de ft la quality qu’ils avqient 
dans lpmdpdp, car, vu ie chahgftmeni de milieu, tin vrqi COqUin 
peui faire un bon prisonnier; de mdipe qu’un hominpaiiti?8fdis 
bpppftte rnaig dpvenu unefois coupable et condampe, peut de- 
venir un prisonnier detestable. Le mauvais prisoiinier estpobs- 
tamnjent puni, et la prison devient intolerable pour lui. C’est 
alors qu’il cherche ft ameiloter so^ Sort par le mensonge, et 
gu , ii risque Une simulation dp spicicle'. 

— Lps cjrconstances qui dfttermiiient ia terptatjye siirl iliSh 
de suicide peuvent se ranger sous trois chefs 
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4° Une pUilition. Le prisonnier veut l’eviter oil donneif de 
l’ennui a CClui qui l’a fait puair, qui passerapour 1'aVOir poussd 
a cel iitte; qtlelque chose de l’enf'attt gfild qili simule lo 
suicide pour punir ses parents de n’atoir pas satisfait ses 
Caprices. 

2° C’eSt Ie premier acte d’une folie simulde. Sur 48 casdd 
folie simiilde rapportds par M. Nicolson : 7 prdsenlaient des 
lentalives fcintes de suicide, 3 par* pendaison, 3 par ref us d’a- 
litoents, 4 par coupures a la gorge* 

3° Polif amener une diversion. Aiors paffois des motifs bien 
follies sent en jeu : dvilet- une qorvde, entrer ft l’hOpital, es- 
quiver un rapport, s’atlirer de la sympathie, etc, 

Quandil a rdsolu de feindrc le suicide, le prisonnier prepare 
soigneusement sa mise en scPne, tie manlCre a produire le plus 
d’eflet possible et A sauvegarder en mgme temps sa personne. 
II choisit le moment oft, la porte de sa cellule Slant ouVerte, 
le ga.rdien lui apporte son repas. Qn le trouve pendU au luyau 
de conduite du gaz ou a sa patPre, On coupe le lien, on s’em- 
presse, On lUiprojettede i'eaUfroide aU Visage, cela Sans t&sul- 
tat, eic.; une demi-douzaine de camarades le portent a l’hopital 
en se lamentant surlo pauvre John, pendant qu’on va prdvenir 
le mddeein. lei se passe une comdaie admirablement joude et 
ddcrite avec bpaUcdup de verve par 1’aUteurj c.Omddie que le 
docteur qui trouve le poUls excellent, la respiration libraries 
teguments du con intacts, se hate do terminer, a la confusion 
du Coupablo. 

ies varidldsde sUiqidesimuldne saqraient gtre nombreuses a 
lapfisOn, vu l’insUfflsance des mOyCns. Les diverses mPthodes 
employees sont, par ordre de frequence : la pendaison" et la 
strangulation, l’egorgemcnt et les coupures diverses, le refus 
d’aliments, la precipitation. 

•La pendaison et la strangulation sont les plus communes, 
et sont employees .d'babitude en mCmp temps, le manque de 
hauteur des cellules empdehani la suspension veritable. Ce 
mode de suicide Simule seduit d’aiileurs le condamnP, k ckuse 
de sa facilite d'exdcution et de l’effet qu'il pst susceptible de 
produire. fl Iaisse en oqtre au simulateur des chances pe 
sqlut si les seepurs n’prrivent pas a temps, les pieds pouvant 
tquiours trouver un point d’appui, La strangulation seiile pat 
surtout employee par les femines. L'aUiqur cjte ie qas dbine 
feinpie qui avait lqngtemps refuse de manger dans sa Cellule; 
un jour, par extraordinaire, elie y consenlit/ fc’&iait pour s’C- 
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Irangler avec son mouchoir. Elle savait que sa rentrde inusitde 
dans sa cellule dveillerait les soupgons des gardiens, quineman- 
queraient pas de la suivre. C’est ainsi qu’elle ful sauvde et 
qu’elle avoua sur-le-champ son imposture. 

Les autres moyens employes sont beaucoup plus rares et 
prdsentent moinsd’intdrdt: l’dgorgement n’est jamais sdrieux. 
C’est avec un morceau de verre, la lame de son couleau de fer- 
blanc, que le prisonnier se fait des dgratignures, en ayant bien 
soin dene pas enfoncer trop profonddtnent. — Le refus d’ali- 
menls, quoique sans intention de se laisser ainsi mourir, n’en 
est pas moins employ d. La persistance durant de deux & trois 
jours a dtd dans un cas jusqu’4 neuf jours. II n'en rdsulte rien 
de grave le plus souve.nt, mais des affections gastriques diver- 
ses, la perte des forces en ont dtd parfois la consdquence. Dans 
quelques cas, lorsqu’il est ddtermiDd par un sentiment de res- 
sentiment, il peut dtre suivi de folie. 

La prdcipilation, moyen rarement employd, prdsente ordi- 
nairement cette particularUd que le simulateur a soin de 
s’accrocher A certains obstacles qui amortissent sa chute. Son 
mobile le plus ordinaire est un ddsir de vengeance ou l’entrde 
A l’inlirmerie. 

D’aprds Griesinger, certains alidnds sont susceptibles de si- 
muler le suicide, il ne s’ensuit pas pour cela que la folie soil 
simulde. Morel (Ann. Midico-psychologiques, 1854, page 84) men- 
tionne un fait de ce genre. Ndanmoins le D r Nicolson maintient 
avec le D' Maudsley que ce doit etre un fait bien rare. Feindre, 
suppose, ndcessite l’existence de motifs, d’un motif qu’on puisse 
dire rationnel, ct ce n’est pas une petite difficulLd de ddcouvrir 
sa prdsence ou sa coexistence avec la folie positive, etc., etc. 

Les tentatives feintes de suicide ne sont pas toujours sans 
danger. Il est malsain d’essayer sur sa personne des expd- 
riences dans le genre de celles qui viennent d’dtre dderites, et 
ilne faut pas s’dtonner si l’imposteur estpris quelquefois dans 
son propre pidge. A Clatham-Prison, en 1t61, un condamnd 
se pend au venlilaleur situd au-dessus de la porte de sa cellule; 
on accourt, mais on est obligd, pour ouvrir cette porte, de com- 
pldter la strangulation et il ne fut rappeld a la vie que diffidj 
cilement. Un autre, a Dartmoor, se pend en croyant que 
l’ofucier de ronde va passer. Par malheur, l’offlcier a l’idde 
de commencer son inspection par 1’autre bout et le trouve 
mourant. Le Standard a donnd uu fait de ce genre. 

L’auleur termine ce long el consciencieux travail par quel- 
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ques considerations sur les menaces de suicide, et il appelle 
la rigueur de la loi sur les individus qui se livrent a de tels 
acles; il y a d’ailleurs des cas d’un caractfere plus complexe, 
et ou le magistrat a besoin de recourir a l’iniervenlion medi¬ 
cate; par exernple', lorsque l’empoisonnement prdlendu el ses 
symptomes peuvent dtre imputes aux agissemenls d’une autre 
personne. Plusieurs cas de cette sorle »ont relates dans le 
traite de Gbrislison sur les poisons. 

Le simulateur proportions sa tentative au degrd d’incon- 
venients etde risques qu’il sent qu’il peut supporter, mais gd- 
neralement il prend grand soin de ne pas se faire trop de mal. 

3° A propos du discours prononce par le president de l’Asso- 
ciation medico-psychologique, en aoiit 1871, le professeur Edgar 
Sheppard fait les quelques remarques critiques suivantes : 

Il se plain! d’abord du parti pris qu’ont certains maitres, 
sous prdtexte de donner a noire dpoque l’impulsion fecon- 
dante qui lui manque, de vouloir progresser quand mfime. Ils 
nous iuondent d’iddes nouvelles qui ont pour rdsultal de nous 
faire douter de nos professeurs, car le dicton d’aujourd’hui, 
clair el precis, est obscurci par celui de demain, et nous 
sommes souvent obliges de retourner sur nos pas et de refaire 
nos prdmices et nos conclusions. 

II faut rendre hoinmage d’ailleurs I la vraie philosophie dont 
est empreint le discours presidentiel surloul, lorsqu’il touche 
au Iraitement de la predisposition k la folie. 

La phrase de Descartes « que le perfeclionnement de la race 
humaine est subordonne aux progrSs des sciences medicales » 
doit dire modiQee, etil est mieux de dire que ce perfectionne- 
ment est subordonne aux progr&s de la science d’education 
morale et physique. 

A I’entrde de l’enfant dans la vie, 1’ignorance des parents 
ddpose dans son berceau un substratum malsain qui le predis¬ 
pose a une affection mentale. On ne saurait trop condamner, 
par exernple, cotie deplorable habitude qu’ont certaines families 
de donner a leurs enlanls, au moment du bapldme, des appel¬ 
lations bizarres ou ridicules. L’orateur insisle sur l’importance 
de cette cause, en apparence futile. Personne n’aime le ridi¬ 
cule; lediable lui-memo, remarque Luther, n'ose lui faire face. 
Exposer un enfant aux railleries et aux sarcasmes des autres, 
c’est compliquer inutilement une Education ddja difficile, sur- 
tout s’il est d’un temperament it forme ndvropathique. 
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Le ddveloppeinent moral d’un enfant depend absolument des 
bottnes etdes mauvaises influences du milieu 6ii il Vil, et le 
caractSre des Siens doit ddteihdre siir sa jeune organisation. 

L’ittflucndo des idles rOligieUSes d'uttO fajnille sur I'avenir 
de ses membres n’est pas inoins dvidehle. Le D 1 {Houston est 
alld trop loin en ddfiongant t PextrSme et edtier scepliCisme 
du president, a 10 D r MaUdsIOy, qui a dit, avOc raison, qU6 
1’espBce humaine s’est plus moralisde par ceftainOs ddcouvertes 
scienliliques que par dOs croyances ft detni dbrauldes. 

II condamne dnergiquemeflt les vdOs fausses inculqudOs aux 
enfants sur la priOre. 

Accoutumds a toul rapporter a un pouvoir supdrieur, ils ne 
rechferchent pas les causes physiques. Ils en viennent a perdre 
cdmpidlement 1’usage do leuf volition, et tout dtonnds de Ieur 
faiblesse, ils tombent dans l’attalyse intdrieui'e. L’introspectidn 
meniale ostia perte du jeune hommO, c’est une frdquente Cause 
do folie. Au lieu d’appliqder son dnergie a comhaltre ufle nd- 
vl'Ose congdilitale, comtoe le tic de la face ; par exemple, l’Ofi- 
fanl, COnS'eilld pa# tine certaine dcOle de religionistes, se borne 
a prior atee fervour, ot aio#s, de deux ehoses Pune: ou 11 perd 
la Ibi, ou il SO 6#oil frappd par un atrdt dU ciel. DO la ft la folio 
fellgieuse, il n’y a pas Ibin. 

Il est done important que la religion des enfants, sUrtOut 
b’ils SOnt'attaints d’Uil ncrVdsisme quelconqUe, ne paralyse pas 
la voldntd; il faut qu’ello soft dompailble avOb Ids enseignemenls 
de la science, qu’Olle admOlte la moralite du sattg pur, ]’impor j 
tatted des aliments et do Pair qu’on respire. 

Le D r Maudsley a bien mdritd do la science On sdparant fort 
nOttement la religion do la morale. Il nous faut tin peii plus 
dO philosophie sdOratique et un geu moitts de sentiment teli- 
gieux conventionnel. L’influence des hommds de sgiOhcOydes 
mddecins serait prdcieuse pour diriger Pddiicatibn des enfants 
contaminds d’un vice hdrdditaire. L’oraleut propose de placet 
tin ettfant hOHeui dans une famille a esprit lortemeUt trempd, 
e’est-a-dire qtii ait sa volition complete'. Les defaillanOes d u 
jeune dlBve seraiont coinbattues d’une mahlOre eflicaco par 1# 
posilivisme de ses commensaux. Par-deSsus tout, ft cette exft- 
gdration des sentiments reiigiOux et ft Cette croyattCe de 1’in- 
tervenlion divine, on opposerait un ebristiattisme robuste Oi 
Une philosophie sdcratiqUe. — Pour qu'iine plante prospOre, 11 
faut choisir son terrain. — Le O' tiucknill adinOt dvdd raison 
Paction ae la vtiiohtepour guiriries ndvroses ft lour offgihl.'let 
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aliBnBs eilix-tri^ mes qui pBSSBdentcB pouvoir de rBsistanceipBuVent 
attBUuer ou mBme suppiiinerleUrsaccBspBripdijiueS d’excitalion. 

L’auteUr apprBcie ensuite l’interveiitiBn du inBdeBin pBUr 
s’opposer au Wattage d’un individu hBrSdttairefttentndnlammB. 
Le pouvoir dil trtBdScih est malheUteusement iliusdire. La Ioi 
IMlofiBarait-BllB i oppdsfer son vBtB, et lBUr dirait-ii avee elle . 
de Thus inariez pas, il db pouftalt pas inalheureusement leur 
dittl' : ii'BpbusBz pas, Bt il sefait ddsardid Bn facB de'BBttB 
neuropathid psychica seonialis , qui est 1’aUribut fatal des tempB- 
rarneiits aliBnBs et Bpileptiques. tit puis, peul-on dire ddns 
quelle tdesure l’ipfluende mbrbide di) fiaiidBtre s’bppoSe a la 
santB du cbiijoint, et les capriCBs fit l.es tBiidanBes pi’otdiques 
des n.Bvroses permeltBntrBlles unB classification facile des' das 
indiyjduels? Non, le inBdeoin Bn est rBduit h se mottiier tte 
ces tristos alliances et a se consoler en se disant que les orga- 
nlsmBs tards lendent invariableinent k S’Bteindre'. b’allleufs, 
coidfde dil le D r Maudsley, la nature est admitabjelnent large 
dans la production et (a de^tfupiion dB layie. Elle ne compte 
pas ; UP homme de gBpie qili pail k Cojg de millp, vpire de 
ciiipuanle miile idibts, compeUse suffisamment le inal quB fait 
Bette fouie. — Le D r Shepparl traitB ensuitB du lien Bxistanl 
erflro la folie et les formes les plus BlevBes de j’intelligencB. 
« Nullum in^eniuni sine mixtura demBntise », dil Arisfpte, fie 
qui Btajt vrai il y-^ des siBcles est aiijpurd’liui l’expression des 
rScenies dScouvertes pe la psychologic morbide, pour jdquBUe 
a tanl fail le D* Moreau, de Tours, te gBniB et la folic ont 
lous deiix line tendance commune et fatale; d’aBord ia pfdictiic- 
tion d’organismes faibles, ensuite leur destruction. « Le gBnie 
porle en lUi uji principe de destruction, dp rhprt ? de lolm, 
comme le fruit porle le yer. » (Lamartine.) 

Tout le inonde connait ces individuS qUi pe sont pas 'foiisj 
inais qui prBsenlenl des bizarreries choijuantes de caraclBre. 
lls sont feljSs, mais la fBlure laisse passer le jour. La ilgne 
de demarcation entire leurBtat et la folie est teliemenl diftipil'e 
a troiiyer, que notre diagnostic d’aujourd’tiui serp ahnihilB par 
celiii de domain. fi’est une Btrange mixture de folie et dB puis¬ 
sance iutellecluelle. Le D r Moreau Jes compare aux niBlaux 
prBcieux enfouis dans une gangue Bpaisse et doiit jes pobcep \ 
tions attestent i’acilvitB de I’organe BBrBbral ou r&ghe la cqu r 
fusion et le dBsordre. Ilimportequ’un conlrole sBvSrc BmpBche 
ces esprits de se livrer U la suractiviti. Car il pst upe Jimite 
au-deia de laquelle lis ; loinberont dans TBpilCpsie ou la folie. 
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Nous voyons ici la merveilleuse correlation des extremes de 
l’osprit bumain. Nous comprenons mieux maintenant cet arbre 
gdndalogique de la famille qui donne des fruits bons et mau- 
yais, et cette pbrase que « le ddlire et le gdnie ont de communes 
racines. » L’oraleur ddveloppe dloquemmenl cette idde de la 
parents du gdnie et de l'idiotie. Le mens Sana in corpore sano 
est un juste milieu, un dtiage, quelque chose comme ce qu’en 
lerme de Bourse on appelle le pair. On doit remarquer aussi 
chez un individu la balance dlablie entre la laideur physique el 
la beautd morale el intellecluelle, considerations que le D r Mo¬ 
reau, de Tours, a dSveloppSes brillamment dans sa psychologic 
morbide dans ses rapports avec la philosophie de I’histoire. 

Le professeur Edgar Sheppard termine son travail par un 
consciencieux plaidoyer en favour des asiles. L’inslallation 
admirable des Slablissements pour lesquels le pays a fait des 
dSpenses Snormes, la responsabilitS qui pSse sur les employSs, 
les doivenl faire toujours prSfSrer, pour les aliSnSs, aux soins 
organises el domicile. En s’Sloignant ici, a peu pr&s complSte- 
ment, des vues Smises par le D r Maudsley, il rappelle les opi¬ 
nions des docteurs Wood, Bucknill, Thurnam a ce sujet, opi¬ 
nions inspirSes par la pratique el 1’expSrience. La nature de la 
maladie, le bien-Stre qui est nScessaire aux aliSnSs, la sur- 
yeillance qu’ils rSclament, les dangers de plus d’une sorte aux- 
quels ils exposent ceux qui vivent avec eux, c’est-a-dire leurs 
plus proches parents, leurs propres enfants, ne permettent 
guSre, dans l’immense majorite des cas, de songera des arran¬ 
gements parliculiers toujours plus ou moins vicieux quand ils 
ne sont pas impraticables. 

L’auleur regrette de n’avoir plus le temps de s’occuper de la 
derniSre partie du discours du D r Maudsley ou perce un cer¬ 
tain scepticisme thdrapeulique, il crcil que nous n’en sommcs 
pas encore arrives a jeter les drogues... par la fendlre, et qu’il 
ne faut pas meltre uniquement sa conflance dans le regime 
alimentaire, le cube des apparlements et la discipline. 

Cette rdponse, dont malheureusement il est impossible de 
faire passer dans une analyse l’espril de saillie et tous les traits 
originaux, est k la hauteur de la spirituelle oraison du D r Mauds¬ 
ley, qui D’a parfois cotoyd le paradoxe que dans le but, comme 
il l’a dit lui-mdme, de provoquer la discussion sur des sujets 
d’une haute importance. 

4« Le Blue Book publid derni&rement par le comitd d’inspec- 
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tion nous a rdvdld, dit le D r Williams, qu’actuellement (1872), 
36,871 Anglais sont privds de leur liberld et places dans les 
asiles. Si on compare ce rdsultat avec les chifTres donnas pour 
1869, on Toil que le nombre des alidnds de toute elasse a aug¬ 
ments pendant l’annde 1870 de 2,042, dont 174 dans les mai- 
sons privdes et 1,868 malades indigents. 

L’asile du comtd de Sussex avail, il y a douze ans, 4 l’dpoque 
de sa fondation, 480 malades, aujourd’hui il en a 800 et il 
est question d’y placer 1,200 lits, malgrd l’avis des hommes 
compdlenls qui ddclarent que la population de cet dtablisse- 
ment ne saurait ddpasser six it sept cents alidnds. 

Pour remddier 4 cet encombrement des asiles qui, au lieu de 
justifier leur nom, « hdpitaux pour les alidnds curables, » md- 
ritent la denomination d’hospices d’incurables, divers projets 
ont did appliques sans aucun succds. 

Il ne faut pas songer au systdme colonial. La fameuse cite 
des simples de Gheel, ne s’est pas faite en un jour, et on ne 
trouverait pas en Angleterre les conditions d’emplacement et 
de milieu qui ont favorisd le developpement de la colonie 
beige. Les fermes isoldes, a proximild des asiles, ne rdussissent 
pas. L'essai qu’on en a fail 4 Haywards Heath a dchoud, les 
malades n’ayant pas voulu y rester. La tentative d’dvacuer des 
alidnds chroniques et inoffensifs sur les Unions des pauvres ou 
l’on aurait fait quelques appropriations spdciales n’a pas eu de 
succds, car chaque Union, a l’exception de Brighton, a refusd 
d’enlrer dans cette voie. 

Le D r Williams vient done proposer un systems qu’il ap¬ 
plique avec avanlage depuis dix-huit ans. 11 rend tout simple- 
ment les malades inoffensifs et les malades chroniques A leurs 
families, apres s’dlre assurd toutefois qu’ils n’ont aucune ten¬ 
dance 4 1’homicide ou au suicide, et que les personnes qui 
ddsirent s’en charger offrent des garanties sdrieuses et ont les 
moyens de les garder. 

La pratique du D r Williams est passible d’objections, comme 
la possibilild d’un changemenl brusque dans la forme de la 
maladie qui rend l’alidnd soudainemenl dangereux. — Elle 
mdrile cependant une bonne mention au point de vue dcono- 
mique, sans qu’il soit absolument besoin de l'dtayer de consi- 
ddrations philosophiques sur l’dgalitd des hommes et sur la 
libertd individuelle. En France, les choses se passent ainsi fort 
souvenl dans un grand nombre d’dlablissemenls. 
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6 11 LC D r Campbell, mddecin bn chef de 1’dSlIe de Gdrlahdli- 
Garlisle,publie une sdrie d’expdrienees surl’efficacild relative de 
la teitttufede jtlsquiatnb,dubromurede potassium et dll chloral. 

Lea medicaments ont did administrds, a doses flies, k 14 ma- 
lades qui prdsentaient diffdtents degrSs d’excitation. Oti lira 
avec intdrdt ces observations faites aVec une justesse rigou- 
reuse> et rendues plus claires par deui tableaux Synoptiques. 
L’auteur a termind son travail par les conclusions suivdtileS : 

1° Le chloral et la teittture de jusquidme sont des sddatifs 
certains de l’excitation maniaque; 

8° De ces deux niddicaments, le chloral est celiii qui prodliit 
le plus sflremeht le sommeil; 

3« Le chloral agit plus rapidement que la leinturO de jtls- 
quiame *, 

4° Bien que le bromure de potassium, a doses suffisdnles, 
soit un sddatif de l’exeitatiott maniaque et, juSqu’d un certain 
point, Un hypnotique, il n’ajpas ccpendant un pouvoir sddatif 
et-hypttotique assess puissant pour calmer une agitation Vib- 
lente et pour amener Je sommeil dans les grandes ihsomnies •, 

5° Deux drachmes de teifltUre de jttSquiame ne sont pas Pd- 
quivaleUt de trefite grains de chloral. Deux drachmes et demie 
serdient plus exactement la dose equivalcnte. QUaUt du bro¬ 
mure de potassium, 1’dUteUr estime qu’il est difficile de dotlher 
Une idde de son equivalence, pour le pouvoir sddatif Ct sOpO- 
rifiqiie. II tt’d giiCre de chances de shccSs que dans les cas 
d’excitation et d’insomnie d’une intensity moyenne. 

6° Le D r Lauder Lindsay continue son muVre de rehabilita¬ 
tion ou plutdl d’annoblissement des animaux. Eh avril 1871, il a 
traitd de l’esprit chCz les KflirtMx, et ddns UU long article il a 
eolligd laborieusement des observations qui lui Ont permis de 
construire une vdritable psychologic animate, et de conciurC a 
l’identitd de l’esprit chez l’homme et chez les bdles. Aujdiif- 
d’htti, en attendant qu’il lermine un ouVrage plus 6'otnglet sur 
leur pathologie mentalo, il s’est Ocoupd d’une question qui s’y 
rattache, de Id panique. — Il prCsente d ce sujet uUe s&rie de 
fails extrdrnement ihtdressdnts emprUMdS aux priucipaui jouf- 
naux anglais; A vrai dire, hous n’osbns point vdir dans ce tra¬ 
vail une dtUde de pdthOlbgie bbmparde, mais nOUs recbihmau- 
dons la lecture de ces fails divers cotnme dlaht trds-ciirieux. 

Les t stampedes » (appeldb ainSi pai‘e'6 que le premier te¬ 
nement de ce genre a dtd observd a Stampedo, au Mexique) 
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soul des paniques qui s’exercent sur de glandes masses d’UUi- 
mdux qui ont donnb ainsi de vCritables signes de folie. 

Lbs premiers stampedes notes en Angleterre ont eu lieu a 
Aldershot, au Champ de manoeuvres d’autoinne, dans les pre¬ 
miers jouts de septetnbrC. 11 y a eu trois paniqdes sUecfeSSiVes 
pendant lesquelleS des centainesde chevaux se sont emportds. 
LeS causes de ces paniques, probabletUent futiles, ne sent pas 
bieii connues, tnais tembignent de l’extrdme sensibility ner- 
teuse, excitability, irritability des chevaux artificielletnent Clo¬ 
ves. Les mfimes phCnornSnes ne Sont pas sads exbtnplc en 
Russie, conittie le dCmontre le fait de <874, pr6s de St-Pbters- 
bourg. Une circonslance singulierequi a marquC Cette paniqde, 
est que les chevaux ont pu dire ramends au son du clairon. II 
y a la> penSe l’auteur, une preUve non discutable d'intelligence, 
car, avaht d’obeir, les animaux ont hdsite etl’hesitalibn suppose 
la refleXioti @t pdf Shite ia iaisbU. 

Un adtre stampede a ete l’uu des tableaux Ids plus etiibii- 
vants du grand inCendie de Chicago, en dCtobrb 487k On til k 
ce moment les hommes et les animaux de toute CspSeb, Se 
precipiter pfile-meie, affoies, et dbriilbf des signed idenliqiies 
de dCsordre mental; 

La mdme idde domiiietdut be long rCcit, c’bst i’aSSitiiilatibh 
de 1’inslinct de l’animal a Id raisbri hutnaiUb. Dans Un passage, 
le genbreux auteur va indae jiisqu’A derttandcr des refligbs 
pour les animaux errdnts, dbs asiles poUr Cbui qui ibUt vibux 
el inflrmes, des hflpitaux pbur le traitfetneht des accidents et 
des rhaladies, et des Ccoiesf pour l’educalion physique et mo¬ 
rale deb plus jeuttes. 

7 Sous be titre : 

« Vne possibility midico-ligale ,» le D' Frederic Needham s’ob- 
cUpe de Id situation dangeretlSe faile dans dertdins cas tthfc 
personnes qui soignettt deS alienCs, par 1’esprit public pfCVebu 
contre elles. Un alidtid mCurt-il par accident; auSSitbt l’bpi- 
nlon CherChe uti coupahle. dependant it pent se faire que 
l’crgatusation bitbeptionhelle du maladC Sbit l’Uniqufi caiisb dii 
malheur survenu. Les aliends paralytiquos, par bxemplc, opt 
les Os plus fragiles que dans l’diat normal. Qu’ilS Sblbnt Vtbti* 
mes d’un accident, le dirbcteur de 1’aSilb perd son fcrbdit, 1 .fe’t 
les gardiens passent pour des assassins et des brutes salvages, 

COS reflexions son! dictebs au D r Needham par uri fait dont 
il venait d'etre te&oin. II se tenait a l’enlree du quartier des 
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dpileptiques, un malade tombe le visage dans I’herbe; il esl 
relevd et regoitdes soins immddiats. Labouche et lenez dtaient 
eouverls de saDg, mais il ne paraissait pas avoir d’autre bles- 
suro. Une demi-heure plus tard le mddecin est appeld de nou¬ 
veau; l’hdmorrhagie ne s’arretait pas,er, l'on ddcouvril alors quo 
le maxillaire infdrieur dtait fraclurd en deux endroits. 

Que cet dpileptique fut tombd dans un lieu dcartd et qu’on 
l’eul trouvd morl, devanl un lei concours de circonstancos, la 
justice eut certainement prononcd un verdict de mort par vio¬ 
lence, suite d’un coup mortel portd sur la face. Tel a did 
du moins l’avis de diverses personnes compdlentes auxquelles 
le D r Needham a soumis ce cas. 

8° L’observation d’aphasie el d’agraphie ataxiques aveo 
ataxie locomotrice, recueillie par les D" Batty TukeetJ. Fra¬ 
ser, est la suivante : C..., Agdde 46 ans, marid, autrefois con¬ 
ducted de locomotives, depuis surveillant dans les houilldres 
et aubergisle, est admis it l’asile de Fife et Kinross, le 30 sep- 
tembre \ 871. 

Cet homme a did buveur toule sa vie. Il y a une vingtaine 
d’anndes, il eut une sdrie d’attaques d’dpilepsie, qui, d’abord 
frdquentes, flnirent par disparailre au bout de douze mois. De¬ 
puis, il n’avait pas cessd de prendre de l’alcool, et faisait du 
whiskey sa principale boisson. C’est alors qu’il prdsenla des ac- 
cds d’excitation alcoolique, avecactes de Violence. Il eut aussi 
une attaque de delirium, tremens sans agitation maniaque. — 
Dans I’hiver de 1870-71, il fut pris de douleurs qui affectdrent 
surtout lesjambes; il les atlribua au rhumatisme, son sdjour 
dans les houilldres l’ayant exposd au froid humide. Jusqu’A la 
fin de janvier, il eut une santd assez bonne, el son systdme 
musculaire ne paraissait pas alteint. Il devint lout k coup mo¬ 
rose et taciturne, fuyant le travail, puis il tomba dans l’apathie 
et la stupeur. Au bout de neuf jours de cet dial, il se trouva 
tout A coup plus mal, dtant dans son lit. 11 n’avait pas perdu 
connaissance, mais, au lieu de parler, il mAchonnait enlre ses 
dents. Le mouvement avail a peu p.res disparu dans le bras 
droit. La vue dtait altdrde, et il portait la main au-dell des 
objets qu’il voulait saisir. C’dtait de la diplopie, car il expli- 
quait par des signes A sa femme qu’il voyait double. 

Aprds six semaines, il put se lever. La paralysie de la jambe 
droite avail diminud, mais un phdnomene nouveau se mani- 
feslail. Sa ddmarche dtait ce qu’elle esl aujourd’hui, chance- 
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lante el hiddcise. Le bras droit recouvra ses fonctions en quel- 
ques mois, mais la jambe droile resla affectde de claudication. 

t du malade au moment de I'admission . — Cet homme est 
d une laille au-dessus dela moyenne, d’une forte complexion, 
a pbysionomie satisfaile, II est cbauve, quelques rares che- 
veux grisonnent sur les colds de la tdte, la pupille gauche est 
un peu plus large que la droile. Rien d’anormala l’examen phy¬ 
sique. Pouls A 88 p., plein; le diagnostic « ataxie locomo- 
trice » a did basd sur les caraeteres suivants : 1° puissance mus- 
culaire intacte dans la position horizontale ; 2° ddsordre dans 
les mouyements quand le malade est deboul; 3» ddmarche 
incertaine et chancelante, le malade nepeut suivre sans ddvier 
une ligne tracdo sur le sol; 4° dquilibre compromis, s’il tourne 
surlui-mdme, rompu aussitflt, s’il a lesyeux fermds ; 8° le ma¬ 
lade prdsente aux extrdmitds infdrieures les douleurs caractd- 
ristiques de l’affection qui nous occupe. Interrogd sur ce qu’il 
dprouve pendant la marche, la position assise, la miction, il 
fait comprendre, sAns pouvoir 1’expliquer, qu’il sent quelque 
chose d’anormal. La ddfdcation parait avoir lieu naturellement. 
La sensibilitd des jambes, dprouvde par un courant interrompu, 
est trouvde fortement amoindrie. La jambe droile est plus affec- 
tdequela gauche. L’aneslhdsie augmcnle en descendant et est 
plus grande a la surface externe el anldrieure qu’A la surface 
interne et postdrieure. Elle est a peu prds complete sur le dos 
et la plante des pieds. II y a ndanmoins des points isolds ou 
la sensibilitd est intacte et exquise. Ces localisations sont: en 
arriSre des malldoles interne et externe gauches, en avant de 
la malldole externe droile et le centre de la plante des pieds, 
sur une dtendue d’une couronne. La peau est sensible tout le 
long de la colonne verldbrale. Le bras gauche est plus sensi¬ 
ble que le droit. Aux jambes la distance des pointes de l’es- 
thdsiomdtre dtaitde quatre pouces. La langoe avait aussi une 
sensibilitd obtuse, la distance des pointes de l’inslrument dtant 
de — aun demi pouce. La sensibilitd a la tempdralure dtait 
conservde partout. Lorsque le malade voulait introduire une 
plume dans un encrier, il portait la main A plusieurs pouces 
au delA. Lorsqu’on ddcrivait un demi cercle au-devant de ses 
yeux avec le doigt placd a la distance d’un pied, le malade 
perdait la vuedu doigt lorsqu’il dtait 4 demi-distanoe du nez 
et de l’oreille, du c6ld droit. L’ophlhalmoscopen'arien rdvdld. 
Voil4 pour les altdralions de la vue. 

ANKAL. BdD.-psTCU„S* sdrie, t. XIII. Mars 1876. 


9. 19 
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Dans la conversation, on voyait que l’arliculation dlait im- 
parfaite. La plus longue phrase qU’il pouvait prononcer dtait 
« sure as death. » Quand it s’eflorgait de parler, il finissait tou- 
jours en marmottant, en s’aidant d’nn gesle descriptif. Ainsi, 
quand It Voulait faire allusion a son ancienne profession de 
mdcanicien, il imitait le bruit du depart d’une locomotive. 
L’eflbrt d'articulation se manifeslait par de fuibles spasmes 
cloniques des muscles des joues pendant I’iiispiration. Quand 
[’inspiration dtait A son summum, il laissait tomber subilement 
sa respiration, secouait Sa tdie avec impatience pour faire 
comprendrO qu’il ne pouvait en venir A bout, en signe de 
contrariety, et lnngait le mot « eanna » (ne puis). II avail 
un petit noffibre de mots qu'il pouvait parfois arlictiler par- 
tiellement quand on l’y sollicitait; ainsi, il disait la moitid du 
mot; si alors on le poussait if 1’articulait sur-le-champ, sinon 
it en restait au rdsultat partief. 

L ! articulalion des mots dtail quelquefois marqude par uu 
curieux phdnomSne. A la fin de l’effort, souvent il pronongait 
un mot qui n’avait aueuh rapport avec celui ddsird. En vou- 
lant, par exemple, prononcer le mot book, il jelait brus- 
quement Ie mot John (John dtait le nom de son fils) et il 
falsait comprendrd vivement qu’il savait s’etre Irompd. Lors- 
qu’on le priait de rdpdter un mot qu’il venait de dire, if s’ef- 
forgait de ie faire pendant une minute, puis ddelarait son im- 
puissance. 

Quand il essayait d’dcrire il signait assez correetement son 
nom (Couper), mais elait incapable de trouver d’autres carac- 
t&res A tracer. Si on le priait d’dcrire un nom de son choix, 
il revenait invariablement au mot Couper. On lui demande, 
par exemple, d’dcrire broth ; il rdussit A tracer les' premieres 
leltres, mais il les fit suivre d’un u (1’u suit l’o dans Couper); 
on lui fit alors temarquer qu’il se trompait; il recommenga 
alors par un c, le commencement dc son nom. On lui de^ 
manda s’il avait oublid l’dcriture ou le mol ; on diit eoui- 
prendre qu’il voulait iudiquer quo c’dtait l’dcriture qu’il avail 
oublide. 

L’alldration du sens de la vue rendait chez lui la lecture A 
peu prAs impossible. 

Get homme n’a pas dohnd dans la maison des signes d’alid-* 
nation mentalo. 11 aidait les infirmiers dans la limite du pos¬ 
sible, et comprcnait lout cequ’on lui disait ; sa pbysienomie 
indiquait un degre Irbs-considdrable d’intelligence. 
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C’est tout au plus si l’on pourrait consider comme un 
symptome d’altdralion mentale un extreme contentement, 
approchant de cet intime bien-dtre qu’on observe cbez les 
alidnds paralytiques. Malgrd son ddsir de rester dans l'asile, 
on dut le renvoyer. Le seul traiteraent adoptd a dtd l’appli- 
cation quolidienne d’un courant intermittent dont il parait 
s’dtre bien trouvd. 

Les commentaires des D" Batty Tuke et Fraser sur ce fait, 
portent d’abord sur la raretd des combinaisons de lant de 
formes ataxiques sur le meme indivjdu, leur cause apparente, 
commune, leurs grandes similitudes les unos aveo les autres 
et probablemcnt leur point patbologique eommun. 

Conlrairement aux cas eonnus d’alaxie locomolrioe, ici le 
ddveloppement de l’affection fut des plus rapides : on pourrait 
mdme dire soudain; tous ses signes ddfinis se prdsenlerent 
dans un espace de six semaines. II est mdme important de 
noter qu’ils dtaient dds lors contemporains de l’hdmipldgio et; 
de l’ataxie, car la di.plopie, accident concomitant frdquent de 
I’ataxie looomotrice, fut constalde immddiatement aprds l’atta- 
que paralytique. Le fait que le malade dtait au lit depuis six 
semaines, empdeha l'observation des symptomes locomoteurs 
qui* cependant, furent dvidents des le premier essai de la 
marche, avec complication de paresie de la jumbe droite, 

Les autettrs. sont done amends a penser que la Idsion, cause 
de l’hdmipldgie, dtait de nature sanguine limitde, n’diant pas 
accompagnde de coma; que sa durde fut transitoire, et qu’elle 
fut incomplete comme la perla de pouvoir. Cos donndes 
font supposer que le caillot sidgeait dans le corps strid 
gauche. 

Suivant eux* l’aphasie dtait le rdsultat du ddfaut de coordi¬ 
nation, ce qui est incontestable, dans l’ataxie locomolrice;.iis 
concluent de mdme en ce qui regarde l’agraphie, et ils se de- 
mandent,'de plus, si la diplopie n’dtait pas le rdsultat d’unp 
condition ataxique des muscles de l’ceil. 

Le oaractere automatique de l’dnonciation des qiielques mots 
prononeds par le malade, est prouvd par ( le fait qu’il ne poll- 
vait les rdpdler lorsqu’il en dtait prid. Mdme remarque pour 
l’dcriture, puisqu’il en revenait toujours a employer les lettrds 
de son nom. 

Ayant ainsi expliqud que, d’apres eux, les trois expressions 
musoulaires: la marche. la parole, l’dcriture dtaient scmbla- 
blement affeetdes, les auteurs se demandent si la pathologic 
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de chacune d’elles ne peut Sire la mdme. La condition mor- 
bide de l'ataxie locomotriee ne fait plus de doute ; celle de 
l’aphasie n’appartiendrail-elle pas A une ddgdndrescence ana¬ 
logue qui sidgerait dans les racines des nerfs sensitifs lids a 
l’arliculation des mots? l’agrapbie ataxique, A l’extension 
de l’affection spinale? L’apbasie corame l’agraphie auraient 
done did ici de nature ataxique. 

Quoi qu’il en soil, la marche de la maladie et l’enchaine • 
ment des accidents font songer a quelque ramollissement 
cdrdbral: car Fintensild n’a pas dtd suflisante pour qu’on sup¬ 
pose une action edrdbrale de nature inflammatoire. Ce ramol¬ 
lissement aura produit une hdmorrhagie qui, trds-probable- 
ment, ayait son sidge dans le corps strid gauche, d'ou 
I’hdmipldgie. 

En rdsumd, 1’aphasie, terme gdndrique, ayanl actuellement 
deux aspects, l’aphasie amndsique et- l’aphasie ataxique, 
formes qui different sous tant de points ; d’un autre cotd, re- 
marquant que la perte de la mdmoire desi mots et l’absencb 
' de cette ddlicate coordination ndeessaire pour 1’articulation 
sont si considdrablement dilfdrenles, physiologiquement, ne 
sommes-nous pas en droit d’espdrer, disent MM. les D r * Batty 
Tuke et Fraser, que l’invesligation pathologique nous rdvd- 
lera des ldsions diffdrentes et pour la nature et pour le 
sidge ? 

L’article * Revue » contient un compte-rendu dlogieux d’un 
travail sur la ndvralgie et les affections qui lui ressemblent, 
par le D r Francis Anstie. Affectd lui-mdme, depuis longues 
anndes, d’une’ndvralgie de la cinquidme paire, l'auteur a donnd 
a son travail le double intdret de sa douloureuse expdrience 
et de son drudilion bien connue. 

On menlionne, enlre autres, quelques pages bien curieuses 
surle changement de coloration des cbeveux chez quelques 
personnes aflectdes de ndvralgies. Ainsi le D r Anstie, dans 
chaque crise sdrieuse qu’il a dprouvde; a vu un point dc son 
sourcil, exactement A l’endroit d’oQ dmerge le nerf sus- 
orbitaire, prendre une teinle blanchAtre et mdme parfois tout 
A fait blanche, point qui, dans les pdriodes de gudrison, reve- 
nait A la nuance normale. Et, chose singulidre, le mdme pbd- 
nomdne s’observe chez lui, comme il l’a constatd, sous l’in- 
fluence accidentelle d’une forte dose d’alcool capable de pro¬ 
duce des eflets de narcotisme. 
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Parfois, chez quelques individus, les cheveux, vers l’endroit 
ou sidge la douleur, deviennent hypertrophies et rudes ; d’autres 
fois leur quanlild semble augraeater. Daas un cas de scialique, 
le D r Anstie a vu touto la faceanj.drieure.de la partie souffrante, 
depuis le genou presque jusqu’A la hanebe, so recouvrir, daas 
l’espace d’environ six rriois, d’une dease fourrure de cheveux. 
Cela lui a rappeld ua fait analogue, par suite d’uae ldsion 
traumatique A la moelledpiniere. Ea gdndral, l’effet de la nd- 
vralgie sur les cheveux, est de les rendre cassants et de les 
faire tomber en grandes quantitds. 

Autre efTet curieux sur la autrition de la peau : c’est une 
certaine rudesse de sa texture daas plusieurs cas de advralgie 
faciale dataat de loia ; et, phdnomene remarquable, une accu¬ 
mulation depigmeat plusou moms foncd au niveau de la partie 
afl'ectde. Et c'est aussi ua fait intdressant, ajoule le D r Anstie, 
que le couraat galvaaique non iaterrompu parvienae assez 
souvent,en gudrissaul la douleur, A dissiper presque instantand- 
ment celte couche colorante. 

C’est un ehapilre A ajouter A l’dtude de la canitie pathologi- 
que dont se sont occupds ddja quelques savants, entre autres, 
Molescholt en Allemagne et Charcot en France. 

Le troisidme chapitre du D r Anstie, qui traite de l'dtiologie 
et de la pathologic de la advralgie, est peut-dtre la partie la 
plus intdressanle,etc., etc. 

Dans son traitd des maladies du sysUme nerveux, le professeur 
Hammond, de New-York, est.d’avis que le milieule plus conve- 
nable pour le traitement de la folie est la famille d’un mddecin, 
et il condamne d’une maniere absolue le traitement dans les 
asiles publics qu’il considdre simplement comme des prisons 
destindes a protdger la socidtd contre les malades dangereux. 
On estd’abord tentd d’attribuer un pareil jugement A la mau- 
vaise opinion qu’aiirait l’auteur des asiles de son pays; mais 
on est bienldt ddtrompd, en constatant la prdfdrence toute 
patriotique du professeur Hammond pour les asiles d’Amdrique, 
bien supdrieurs, suivant lui, aux maisons qu’il a visitdes en 
Europe. Malheureusement pour lui, son optimisme est baltu 
en brdche par un liyre, paru en mdme temps que le sien, qui, 
sous ce titre lamentable: DerrieVe les barreavx, fait un tableau 
navrant des souffrances des alidnds en Amdrique. Ecrit par 
unefemmc, ex-pensionnaire des maisons d’alidnds,celte oeuvre, 
que nous n’avons pas A apprdcier ici.-n’en n’est pas moins,aux 
yeux du public, une protestation dloquenle contre le systdmo 
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eoercitif mis en usage 1A bas, el qui iroUVerait de nombreux 
partisans, il faut bifen le dire.parint les mddecins eux-m6mes. 
II est l'objet d’un long commentaire de la part de notfe confrere 
anglais, et ne pouvait manquer en effet de trouver un puissant 
dcho dans un pays ou le non-restraint est pratiquS aYec une 
grande conviction el une non moins grande hardiesse. 

Le D r Batty Tuke n’admet pas les demi-mesures, et dans SOn rap¬ 
port surl’asilede Fife et Kinross il nousapprendqu'ilacompldte- 
ment cessd d’enfermer ses maiades. Il arrive & peine une Eva¬ 
sion en quatre mois et cet inconvenient est largement cotnpensd 
parle bien qu’en relirent les abends dont le moral n’est plus 
fftohcusemenl impfessionnd, comme ailleurs, par la vue de 
barfiSres massives el par le grincement des clefs. Une reclusion 
rigeureuse n’est pas utile pour la majority des maiades d’un 
asile. Gardds sur •parole , 95 sur 100 demeurent volontierS; con- 
Ifient-il que pour les cinq qui restent tousles autres soutfrent? 
LCD*Tuke nele pfettse pas.et ilprdfSreouvrir ses pones en exer- 
cant sur ceux qui veulent s’dvader une active surveillance. 

Les mddecins de l’asile de West-Riding ont public un im¬ 
portant rapport sur cet dlablissement, et le rdsumd qu’on en 
fait ici est unchaleureux dloge dehos confreres spdcialisteS, en 
mdme temps qu’une dclatante justification devant une certaine 
pressequi les considdre comme s’occUpanl exclusivement d’a- 
griculture. Les alidnistes anglais font honneur a la science 
inoderne, et l’on est hetireux de lire dans les derniers travaux 
des litres Comme ceux-ci: De Faction pbysiologique du pro- 
ttbtyde d’azote (D^Sammel Milcbeil); de l’emploi du sphygmo- 
graphe dans les asiles d’abends (b r Georges Thompson); de 
l’ophthalmoscdpe dans les maladies menlales et cdrdbrales 
(M. Charles Aldridge). 


JOURNAUX 1TALIENS 

Gazetta medica Italiana. Eiombardia (1872), 

. ,<• Etiologie de laPellagre; Beoherches du professeur Filippo 
Lussana. 

* Voili un pAuvre champignon mieroscopique qui est accuse 
d’avoir tud et de tuef encore pluS d’hommes que n’eh ont 
jamais massacrd les fusils a Aiguille, les c.hassepots et Ids mitrail¬ 
leuse. * 
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Cette ironique boutade commence un long travail ou ne 
maUquenlnila verve ni l’bumour, el qu’on pourrait appeler 
it la rehabilitation dU sporisorium maydis.•» Les Savants frangais 
n’y sohl pas traitdsavec Une kbsolue bienveillanCe, mais iis au- 
raient ttlaUValse grace a sc plaindre; les compatriotes dtt pro- 
fessenr Lussana ne Sont pas non plus manages par lui. 0uoi 
qn’ll en soil, les nombreiises experiences rapportdes dans ce 
travail sont fort intdressantes, et comme i’nttteur n’a pas 
hdsiie h les repeter sur lui-mSme, il tndriledu moins qu’oh lui 
sache bon gre de son z6le Scientiflque. L’Uredo ttiaydis, la 
serratia maydis, le Penieillum glauoum, sont mis hors de 
cause, et la pellagre ne saurait etre pour le profesSeUf Lussana 
un morbus cerealis; il a mangd en une seule fois plus de farine 
alteree, et recueillie tout exprds pour lui et pour son chien, que 
ne le pourraitfaire en un mois toute une famille do paysans, se 
.nduffissant de mai'S de maUvaise qUalite. 11 est Vrai qud la 
polenta ainsi prdparde lui a paru d’Un gOiU detestable, lui a 
denUd des nausdes, mais il n’est pas devenu pellagfdux; fest- 
ce un argument Men ddcisif pour rejeter l’Opinion de Balar- 
dini, Celle de Roussel et de beaucoup d'autres ? N'est-il pas 
possible de rdpondre k Oet autre argument qud les pdllagreux 
sont plutot les paysans que les proprietaires, d'une autre iha- 
nidre qufe l’autdUr? il Sd cOntente de nier 1 action veneneuse 
du verdet, tout en kVoUant qud Si l’on a observe des gudrlsons 
de la pellagre, e’Cst par sUile du ch.ingement de regime. Il 
nous sefflbie qu’il prepare ainsi Ini-merne robjedlion la ffleil- 
leure & faire a son systCme, et dire que la pellagra di&parau 
quand on mange moins de mais, n’est-ce pas reCohnaitre qtie 
Id mais altdrd doit compter pOUf beaUCOUp, nOus ne dirohs pas 
pour tout, dabs la production de la maladie? 11 y a la eyidem- 
• ment une question fort complete, et pour la rdsoudre, 11 fact 
dtudier todies les denudes du probldme. M. Lussana UUUS pa- 
ratt vouioir en eiiminer quelqUes-unes d’une maniere trop 
abSOluO, et rddulre tOUte la ntaladie & tt’dlre plus que a it male 
della miseria. * On voit bieu que e’eet la son idee, ear ii 
insisle sur des cas depellagre sans alimentation par le' mais; 
il reldtrC tOtit ce qU'dli a dorit, en Italic, eh France, SOUS'Un 
jour favorable a Sa Oause, et se rlt VOlontierS de Ce que 
Roussel a appeld la pseudo-pcllagre. Landouzy n'a jamais 
6U d'aussie add partisan, et Costallat d'aussl vailiant conlradie- 
teur. LeS citations aboUdettt dans ce travail, et quelques-Unes 
sont irds-habilement prdsenides, enire autres, cede qui est 
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empruntdea Cerri (<819, Annaliuniv. dimedicina) : « Je dis que 
l’alimenlalion par le ma'is n’est pas la cause principals de la 
pellagra; la maladie peut . se ddvelopper sans l'absorplion 
de cet aliment... II est ulile, tant pour prdvenir que pour 
combattre le mal, d’user d’aliments uourrissauts on quanlitd 
suflisaule, de s’abslenir de Lravailler au soleil et au grand air; 
e’est uu Tail bieu couuu de lous les bons praliciens. II est hors 
de doute que les families aisdes sont d’ordinaire dpargndes par la 
maladie. Les femmes qui allaitent sont plus sujeltesala con¬ 
tractor; elles en souffrent davantage, parce qu’elles perdent une 
partie de leur propre substance qu’elles fournissent a leur nour- 
risson. En gdndral les pellagreux soumis a une alimentation 
rdparalrice se trouvent beaucoup mieux.» Nous avons repro- 
duit cette citation parce qu’elle est, en quelques lignes, tout 
I’exposd de la doctrine du professeur Lussana, qui nous gour- 
mande dnergiquement, nous autres Frangais, de ne l’avoir pas 
encore acceptde sans conleste. Mais la ou nous rdclamons non 
moins dnergiquemenl, c’eslquand l’auteur nouscr.iit assezirrd- 
vdrencieux pour nier la compdtence et la suretd du diagnostic 
des Slrambio, Morelli, Rizzi, Chiaruggi, Cipriani. Nous n’avons 
pas, que je sache, dtd jamais coupables d’une aussi grosse 
impidtd. 

Le travail du professeur Lussana n’est pas de ceux que l’on 
feuillette d’une main dddaigneuse et ldgdre; si parfois ses 
critiques sont un peu vives, on peut encore les excuser, et qu’ij 
nous permette de lelui dire, elles out trouvd en Italie mdme 
des rdponses qui nous dispensentde les relever avec une vivacitd 
dgale it la sienne. 

En effet, le DrBalardini n’a pas cru devoir garder. le silence, 
et dans une communication serrde, concise, et Irds-nette, il 
a, selonnous, rdtabli la quesLion sous son vdritable aspect. 
Plein d’expdrience, apres unelongue carriere fournie tout entidre 
dans un pays de pellagreux, leD* Balardini raconte simplement 
ce qu’il a Vu, les expdriences qu’il a faites. Elcequ’ila vu, le 
voici en peu de mots : chez les grands propridtaires, deux las, 
l’un de grain trds-beau, trds-sain; l’autre de grain de mauvais 
aspect, tachd, mis de cotd; quand il demande ce qu’on fait 
de ce grain de mauvaise qualitd, on lui rdpond qu’on le 
donne k consommer aux ouvriers quand ils onl dpuisd leur 
maigre provision ; l’autre, on le livre au commerce. Il note 
encore que le ma'is s’altdre facilement par l’humidild, que des 
champignons se ddveloppeni trds-vite dans ces conditions, que 
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le penicillum maydisest le plus commun, sans exclure 1’as- 
pergillum; que la pellagre est plus commune, plus grav e 
dans les anndos humides, ou le grain n’arrive pas a maturity 
complete. Le D r Balardini fit aussi des experiences en compa- 
gnie du pbarmacien de fhopilal, du D' Grandoni, de son Bis •, 
ils prdpargrent et mangdrent ensemble une polenta de ma'is 
altdrd, et ils dprouvferent une sensation de brulure a la gorge, 
des nausdes, un grand malaise qui dura tout un jour; il continua 
ses experiences sur des animaux ; il les vil maigrir, perdre leurs 
forces, se relever par uno alimentation avec du ma'is de bonne 
qualild, maigrir de nouveau quand il leur donnait du ma'is 
alldrd ; et il en conclut, ce que tout expdrimentateur non prd- 
venu peut en conclure, quele ma'is altdrd est un mauvais ali¬ 
ment, d’abord; qu’ildetermine une sdriede troubles qui nese rap- 
portent pas seulement a (’alimentation insuflisanle, mais a un 
veritable empoisonnement. Lombroso arriva au mdme rdsul- 
tal, en donnanl a dose progressive une tcinlure prdparde avec 
du grain couvert de champignons; il observa des phdnom&nes 
gaslriques etnerveux, avec prostration des forces, somnolence, 
pyrosis, diarrhde, nausees, brulure a 1’arriere-gorge, cdphalde, 
voracitd, douleur a la rdgion lombaire, confusion dans les iddes, 
verlige, prurit a la peau, et il n’hdsite pas a les comparer et A 
les trouver analogues aux autres symplomes observes chex les 
pellagreux. 

Le D r Balardini est convaincu que la veritd est la tout en¬ 
tire; la pellagre, la vraie pellagre ne se ddveloppe que par 
l’usage longtemps prolong^ d u mais altdrd et envahi par des 
vdgdtations fongueuses; ill'affirme, avec l’autoritd de sa longue 
pratique, et il ne nous ddplait point do trouver en Italie meme 
un aussi sdrieux ddfenseur d’iddes gdndralement accepldes en 
France, et dont noire savant confrere, le D r Roussel, s’est fait 
le vulgarisateur. 

V Observation intiressante d'un cas de meningite cerebro-spinale 
sporadique foudroyante (n° 30). 

3° La doctrine et la classification des maladies nerveuses, 
par le Dr Marchioli. 

Rapide exposd d’opinions personnelles trop peu ddveloppdes 
pour qu’on en puisse avec fruit disculer la valeur. L’auteur 
ram&ne tous les troubles nerveux a deux classes : A. Troubles de 
nutrition ; B. Troubles fonctionnels de l’axe cdrdbro-spinal et 
du systeme ganglionnaire. A la premiere classe appartiennent 
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les inflammations, leSddgdndrescences, les hypertrophies, les 
atrophies, les hyperplasies, les dldropiusies, comprises sous le 
horn de Ndvropathies. A la secoride classe se raitachent les 
ancsthdsies, les ndvralgies, les paralysles, les coavulsions, les 
ataxies, comprises sous le nom gdndral de NdVroses. Nous avons 
traduit textuellemenl, sans vottloir risquer Une interpretation. 

4° Sur la pathogtnie de la parisie ciribrale, et sur son truitement 

par le phosphore. Observations du D* Girolamo Tempini 

(n° 40). 

Sous le nom de pardsie cdrdbrale, 1’auteur comprend todies 
les alterations qui font que « le cerveau est impuissanl A fonc- 
lionner. » Telles sont toutes les maladies connues du cerveau, 
todte affection qui primitivement ou COnsdculivemenl s’aCComr 
pagne de fidvre, 1’andmie gdndrale par perte direcle ou indirecte 
de sang, les fatigues physiques excessives, les abUs vdndrienS, 
hne vive douleur physique ou morale, qui suspendentplus Ou 
moins eompldtemenlies occupations intellecluelies. Ce ne sont 
pas lit cependan! les pardsies qu’il se propose d’dludier, ni de con- 
siddrer comme une entild pathologique dislincte. II n’a en vue 
que cette forme ffiorbide produite par de trop grandes Ct de 
trop prolongdes fatigues de fesprit, et Caraoldrisdes par une 
itiipuissartee relative ou absoiue et plusou moins durable du 
cerveau A fonctionner, en dehors de tout autre sympl&me 
d'unb affection cdrdbrale connue. II en distingue deux formes, 
l'ttne idgdre et passagdre, l’autre grave et durable. 

La forme idgdre est tres-commune ; personne qui Ven ail did 
alteint dans sa vie, depuis le savant qui palil a la Iiieur de sa 
lampe, jusqu’au paysan crdduld qui lend I’oreiile aux ddcevan- 
tes promesses de jongleurs effrontds. La forme grave se mani¬ 
fest surtoutchez I’homtne, dans lajeunesse, dans ies families 
prddisposdes aux psychopathies, chez des individus A ddvelop- 
pement intellectual teslreint et qui abusent de I'dtude. 
Les colldges sont la source priflcipale des pardsies cdrdbraies 
graves et durables. Dans cette dtiologie un peu vague, nous ne 
pouvons relever commecause certaine des troubles cdrdbraux que 
veut ddcrire l’auleur, que la masturbation. Les excds de travaux 
intellectuels out de tout temps dtd reconnus comme cause 
de certains troubles qui se raitachent d’une rnaniere assez 
dtroite aux alidnations mentales pour que nous ne voyions pas 
la ndcessitd delesen sdpareraujourd'hui. Ceque nous appelons 
les ddmences aiguds, faute d’un meilleur mol, a did assez bien 
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6ludi6 chez nous pour "que nous puissions dire qil’il n’y a rien 
de tout k fail nouVeau dans le travail du D r Tempini; saprofes¬ 
sion de foi nous parait d’ailleurs parfaitement orthodoxe, et 
noussommesbienvolontiersde son avis: « Sansdtre maldrialiste, 
je fais ddpendre la pardsie cdrdbrale d'tine excessive ddpense 
de la vie cdrdbrale, et j’admets comme ndcessaire, qu’on la 
puisse ou non constaler, l’existenee dans toute psychopathie 
d’une alteration matdriolle, et jc crois togique et ndcessaire 
de s'ellorcer de combattre ee ddSordre materiel.» 

Dans ia secondc partie de son travail, le D'Tempini pose 
les indications : excitants habilemenl mdnagds, douches frr.ides 
sur la tdte, reconslituanls, et en premiere ligne le phosphore 
sous forme pilulaire (chaque pilule conlient un milligramme 
de phosphore, deune 1 cinq par jour, sans ddpasser eelte dose). 
L’alimentalion joue aussi un role important, et doildtre surlout 
composite des substaucesqui contiennenl la plus grande quan¬ 
tity: de cel agent. La viande, les oeufs et les legumes doivent 
en former la base. Nous regretlons que Tauleur se soil abste- 
nu- do donher en detail quelques unes des observations qui 
pouvaienl justifier sa confiance dans la medication phos- 
phorde. 

5° Quelques observations cUniques et anatomiques de maladies ceri- 
brales (Francesco Orsi), n°* 39 et suivants. 

Excellent travail, ou sonl diseutdes les ressourcOs que la 
physiologie peul apporter a la mddecine, et celles que la Clini¬ 
que pent apporter 4 la physiologie. Observations tfds-ddtailldes 
et utiles k consulter. 

6° Etiologie de la Pellagre (n° 44). 

La little enlre le D r Lussana et ses confreres italiCHS s'gh- 
venime. La discussion reprise par Lombroso, SUr Tetiologie de 
la pellagre, prend toutesles proportions d’utt veritable combat, 
pied d pied. Est-ce de hotre part une sympathie trop viVequi 
ndUs aveugle pour le professeur LotnbrosO ? Nous ne voulons 
pas le rechercher; nous avons trop de plaisir it dire de son avis. 
Si peu scientiflque que puisse parailre notre argument, nods 
aVouons que eonnaiSsant la bonne foi, rendition, la severity 
dans les observations de notre savant confrere, nods lui 
donnonsabsolument raison. Rien de piquant coujmC d'assister 
4 cette poldmique, disposde sur trois eolonnes en regard les 
unes des autres. Les coups sonl de part et d’autre habilement 
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porlds, mais le D' Lussana se fachesouvenlnous en conclurons 
qu’il a tort. Le secours imprevu que lui apporle le D r Ant. 
M. Gemma ne nous parait pas mellre l’avantage de son cold. 
Le ddfautde reparation bistologique, par l’alimeniation, chezles 
pellagreux qui se servaienl de mats extrdmement peu azold, 
maisne prdsentant aucune trace de vdgdlationscryptogamiques, 
nous parait un peu subtil, et nous nous appliquerons ce que 
dit le D r Gemma en terminanl: »Je ne prdtends pas dbranler la 
foi que beaucoup de mddecins peuvent avoir dans l’action 
d’un poison special. » Nous sommesde ce nombre, et nous ne 
sommes pas encore ddcidd a embrasser une religion nouvelle. 

A. Motet. 


ArehMo ltallano 1873. 

Analyse par M. Brierre db Boismont. 

Sommaire. — Memoires oriqinaux.—Le laparaiysie genirale; re¬ 
miniscences et considerations. — Sur la necessite de creer des 
etablissements de fous criminels dans le royaume d'ltalie.—Nou- 
velles cellules pour les fousfwrieux.—Folie transitoire, symptomes 
maniaques et emotiviUexagerie, soupcon de simulation. — lie 
I’influence de la variole dans les maladies mentales. — La va- 
riole injlue-t-elle plus sur le trouble ou le r eiablissement de la 
raison ? — Les desharmonies et des excentricitis conq6nitales de 
respritSeconde expertise midico-legale de I’accuse Agnoletti. 

D r Verga. — Le laparaiysie genirale, reminiscences et consi¬ 
derations. 

La paralysie gdndrale a did l’objet d’une dtude attentive de 
la part du docteur Verga. 11 a critiqud sa ddnomination, ainsi 
que plusieurs de ses ddfinitions. Selon lui, la paralysie gdnd- 
rale, est une maladie spdciale qui se complique et ne se com- 
plique pas de folie. Dans le premier cas, les ddsordres de la 
motilitd prdeddent ordinairement ceux de l’intelligence. Ce 
trouble de la motilitd consisle plutOt dans un ddfaul de coor¬ 
dination des mouvemenls que dans une diminution rdelle de 
la force musculaire (llouillaud,' Wunderlich, Skae, Winslow); 
aussi considdre-t-il cette maladie, non comme une vdritable 
paralysie, mais comme une alaxie motrice. Ce qui caractdrise 
le ddlire est une folie incohdrenle, indiquant l'afTaiblissement 
de l’inlelligence, la ddmence. Un mddecin, paralysd gdndral, 
qui venait de dire au docteur Verga qu’il avail la sagesse de 
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Salomon, la force de Samson et qu’il existait de toute dternitd, 
interrogd par lui sur son ftge, rdpondait qu’il ayait 54 ans. 

La grande majority des alidnistes admettent au ddbut plutSt 
la ddmence que la folie. 

Les symplomes physiques lesplus caractdristiques sont ceux 
de la sensibility et de la motility. Verga a trouyy I’indgalitd 
des pupilles dans beaucoup de ndvroses et de folies, mais plus 
fryquemment cbez les ddments paralyliques, les apoplectiques 
et les dpileptiques. L’indgalild de la pupille s’associe souvent 
et d’autres ldsions de la sensibility et de la motility (anesthd- 
sie, strabisme divergent, prolapsus de la paupiSre supdrieure, 
relftchement du muscle orbiculaire etdu muscle frontal corres¬ 
pondent). 

Chez quelques paralytiques, il y a des accSs de vdritable 
aphasie. Dans la description fort bien faite des mouvements 
et des bruits anormaux de la langue, des. ldvres, de la Lou¬ 
che que prdsente cette affection, le claquement des dents 
produit une impression singulidre. Nous assistious avec 
M. Haussmann au convoi d’un cdldbre alidniste frangais, le 
D' Ferrus. PrSs de lui se trouvait un mddecin bien connu, 
atteint de paralysie gdndrale, chez lequel ce symptome dtait 
tellement prononcd que le prdfet fut obligd de s’dloigner. 

II arrive que par suite de ces mouvements irrdguliers des 
muscles, pendant que les malades mangent ou boivent, ils 
sont pris de toux, de suffocation, et que plusieurs meurent 
asphyxids. 

II est des paralytiques qui se pelotonnenl d’une telle ma- 
niSre qu’on ne peut leur faire la barbe ; les genoux se rappro- 
chent de la bouche, les talons dela partie postdrieure du corps, 
tant est opiniatre et progressive la contraction de lous les 
muscles fldchisseurs. 

Pendant longtemps, on a cru que la^paralysie gdndrale dtait 
trds-rare dans les pays mdridionaux. Verga a montrd qu’elle y 
dtait plus commune qu’on ne le pensait. 11 en a recueilli la 
premiere observation connue en Lombardie; il parle d’unassez 
bon nombre de mddecins qui ont did atteints de cette terrible 
maladie. 

On a fixd l’4ge moycn de la paralysie gdndrale entre 35 el 
46 ans. Il n’est pas rare cependant de voir cette maladie se 
manifesler dans la jeunesse, 4 vingt et quelques anndes, ou 
bien 4 une dpoque avancde de la vie. Verga a rapportd l’obser- 
valion d’un mddecin qui en mourut 4 70 ans. 
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Dans les premiers ouvrages Merits sur celte maladie, on a 
dvalud sa durde a deux ou trois aqs; elle peut se prolonger 
quelquefois plus longtemps. Nous avons en ee moment parmi 
nos pensionnaires trois malades qui sont arrives a leur sixieme 
annde. L’un deux a eu h trois ans de distance des acces dpi- 
lepliformes trds-graves. Un autre de ces malades, soignd par 
Leuret, est res 16 dix ans avec nous dans le mdme dial; il ne 
parlait pas, marebait en titubant et paraissail immobilisd dans 
ses symptomes. 

Verga a examind avec soin l’anatomie pathologique de la 
paralysie gdndrale. Un peu sceptique de sa nature, comma 
du reste sont les mddeeins qui ont beaucoup vu, et avec fruit, 
il commence par ddclarer que l’anatomie macroscopique de 
eette affection a fait son temps, et que e’est aujourd’hui le 
rdgne du microscope. Il rdsume sur ce sujet les travaux de 
Galmeil, Salomon, Rocitansky, Wendt, Tigges, Foville, et fait 
observer qu’ils prdseutent des diffdrences entre eux, outre 
qu’il y a des cas dans lesquels le microscope ne ddcouvre rien. 
Ces mddecius paraissent eependant s’accorder sur un point, la 
prdsence de corpuscules ou de granules transsudds, provenant 
des vaisseaux el restds adhdrents a leurs parois eiternes. 

Une diffdrence encore plus grande est dans l’interprdtation 
des ddcouvertes microscopiques. Naturellement, suivant les 
Allemands, la pdriode active et inflammatoire de la paralysie 
gdndrale, que les Frangais mettent la premidre, est rdellement 
laseconde, tandis que celle de la ddgdndrescence des vaisseaux 
dela pie-mere et de la coucbe corlicale du cerveau, qui en est 
la cousdquence et qu’ils placent au second rang, oceupe le 
premier chez les Allemands. Laquelle decesdeuxinterprdtations 
est la meilleure?ll est probable que selon les cas on doit 
prdfdrer tanlot la premidre, lantot la seconde. 

D r Cappelli. — Lettre adressee a Serafino Biffi, sur la niees- 
sife de crier des manicomes criminels darts le royaume d'l- 
talie. 

Lorsque nous publiames notre travail sur les fous cri¬ 
minels, Bedlam, que nous visitions en 1846, rcnfermail 
97 individus : 77 hommes et 20 femmes. 

La classification de ces foux dangereux avait dte faite' dans 
1’ordre suivant: 



JOURNAUX ITALIANS. 


§03 


Hommes. Femmes. 

2 2 
82 11 63 

23 9 32 

77 ’ 20 97 " 

La durde du sdjour da 49 de ces malades yariait de 40 
a 29 ans (1). 

Cette question n’avait pas did relevde, lorsque M. Biffi en a 
fait rdcemraent (1873) l’objet d’un bon travail. Le doclenrCap- 
pelli, ayant eu l’occasion d’dtudier plusieurs de ces alidnds, 
a pensd qu’il devait communiquer ses observations. Elies 
sont au nombre de sept; nous en eiterons quelques-unes : 

Obs. 1. Atientat A la pudeur, siupiditt; soupgon de simulation. 
One femme d’enyiron quarante ans, veuve, pauvre, mAre de 
deux filles, fut conduite dans les prisons judiciaires de Pise pom¬ 
ades impudiques concernanl ses enfauts. Ayant did alleinfe 
dans ce sdjour d’alidnation mentale, il fallut la transporter ft 
I’dtablissement de la Fregionaja. On crut d’abord qu’eilesi- 
mulait la folie, el cela paraissait d’autant plus probable qu’elle 
prdsentait les symplAmes de la stupiditd, forme facile A imiter. 
L’absenoe de sponlandild dans les mouvements et la resis¬ 
tance des muscles A obeir aux efforts de la volonld, l’immo- 
bilitd de celle-ci A odder aux invitations les plus pressantes, 
le manque de parole, et dans le cas ou elle existait, la pro- 
nonciation trfis—diftioile d’une monosyllabe, l’affaiblissement 
de la sensibility^ le constant accord des divers symptomes aveo 
la forme typique de cetle maladie, me persuadArent que la 
pauvre femme diait rdellement alidnde. Elle gudrit au bout de 
huit mois. Pendant sa convalescence, elle fut calmed se livra 
assidumentau travail; mais on remarqua qu’elle n’avaitaucune 
retenue et excitait ses compagnCs A des actes d’impudicitd. 
Lui ayant fait des reproches A eet dgard, elle parul 1 fort 
dtonndedema maniAre de voir, puis elle se roontfa facilemdnt 
persuadde de la vdritd de mes observations,avee une telle in- 
difference cependant, que je reslai convaineu que mes paroles 


(1) Nous renvoyons pour les details aux Annales d'hygiene 
et de mddecine legate , l. 37, p. 288 A 307, Division des foils 
cviminels , insdrde dans le mdmoire : Remarques sur quelques ita- 
blissements de la Belgique, de la Bollande et de I’Angleterre. En 
1869, je suis revenu sur ce suj'et dans le mdmoire : Des fous 
criminets de I’Angletene. 


4° Contre l’Etat. 

2° Conire les personnes. . 
3° Contreles propridlds. . 
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n’avaient pas trouvd d’deho dans son ccbut. C’dtait un de ces 
dtres sans morale, flottant entre le mal et le ddsordre intel- 
lectuel, qu’on ne pouvait laisser sans danger avee les femmes 
honndles; aussi dprouvai-je une veritable satisfaction de la 
voir retourneren prison. 

Obs. II. Condemnation 'pour vol\ stupidiU. Unjeune homme 
de vingt-trois mis, domicilifi a Pescia, se montra dds sa pre¬ 
miere jeunesse trds-porld au ddsordre, paresseux, n’obdissant 
pas si ses parents. L’opinion de sa famille dtait qu’il tourne- 
rail mal. Placd chez un chapelier, il n’y fut pas plus assidu 
qu’a l’dcole. Son maigre salaire quotidien ne lui suffisant pas 
pour satisfaire ses gouts, il fit de petits vols pour lesquels on 
l’emprisonna plusieurs fois ; puis on se ddtermina a l'envoyer 
au manicome. Quelque temps aprds il vola son maitre pen¬ 
dant la nuit,et fut conduit au manicome. La, il ne voulut pas 
se soumettre au travail, se livra it l’onanisme, se rdvolla contre 
tout frein et donna des signes de folie. On crut d'abord qu’iL 
simulait, tant la forme de son alienation dtait 61range ; il fut 
ensuite pris d’une slupiditd si prononede et si intense, que 
peu s’en fallut qu’il ne pdrtt de besoin. Apr&s un long espace 
de temps, il revint k son dtat nature). Il parlail en apparence 
d’une maniere sensde, mais s’il sortait de son cercle habiluel 
d’iddes, il ne tardait pas A se montrer ddraisonnable ; il dtait 
privd de tout sentiment gdndreux. Il s’amouracha d’une 
jeune fille qui venait k nos soirdes dansantes; il relombait 
dans son apathie, lorsqu’elle n’dtait plus la. Ses vols, qui con- 
tinuaient, occasionnaient souvent des rixos. 11 ourdissait des 
complots, fabriquait des fausses elds pour voler ou s’dvader. 
Une nuit il causa une grande perturbation dans le mani¬ 
come, en s’inlroduisant dans la division des femmes. Il se 
serait adressd aux jeunes gargons, sans 1’dtroite surveillance 
dont il dtait l'objet. Au bout de onze mois, comme il paraissait 
amdliord, je le remis a son frfire qui dtait venu le visiter; 
mais il ne tarda pas k se livrer au vagabondage ; il fallut le 
ramener promptement au manicome. 

Obs. III. Condamnation pour vol. Folie a, double forme. Tous 
les ddlinquanls ne sont pas vicieux et incorrigibles. Quand 
le fond est bon, il y a toujours espdrance de rappeler le cou- 
pable au bien. Ce qui arrive, chez les gens sains d’espnt, 
s’observe aussi chez les h&tes des maniedmes, tant il est vrai 
que la raison cotoie souvent la folie. 

Un habitant de Salerne, dgd de 30 ans, avail did sdpard 
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dans sa jeunesse de ses parents, sa mSre dtant morte et son 
p6re ayant dtd condamnd pour homicide. Affilid A la qamorra, 
il fut exild par le gouvernement dans l’ile d’Elbe, oh il ne 
tarda pas a se rendre coupable d’un vol. Au pdnitencier, 
il donna des signes de folie et fut dirigd vers le inanicQme. 
On constata que la maladie prdsentait deux pdriodes : dans 
l’une il dtait agitd, ddchirait ses vdlements, mais se montrait 
particulidrement voleur; il enlevait le (abac, l’argent de ses 
compagnons avec une extreme adresse et les cachait par- 
tout. Au bout de quiDze ou vingt jours, il devenait apathi- 
que, restait volonliers au lit, senlait de mauvaises odeurs, 
parlait peu et ne volait plus. 

Dans son dial d’exaltation, comme dans celul de ddpression, 
il ne ddraisonnait pas; mais dans le premier de ces dials, 
inddpendamment de ses passions et de ses instincts pervers, 
le sens moral dtait considdrablement alldrd;il parlait avec 
un cynisme eflrayanl de son p&re homicide, de ses alterna¬ 
tives de vol et de prison, de sa qualitd de camorriste, au grand 
scandale de ceux qui l’dcoutaient. Peu A peu, ces accSs s’affai- 
blirent, et 11 revint a la santd. On avait ddja remarqud dans 
sa maladie qu’il avait un sourire de bontd. 11 se monlra alors 
un tout autre homme, bienveillanl, rdservd, trds-serviable et 
Irds-fid&le. En peu de temps, il gagna l'eslime et 1’affection 
de tous. Il s’employait dans les divers services comme un 
simple infirmier; il soignait les malades avec ddvouement. 
Convaincu de sa gudrison, M. Cappelli le renvoya au Pdni- 
tencier ; mais on ne put avoir la preuve de la persistance de 
cet heureux cbangement, car il mourut quelque temps aprSs. 
d’une affection trds-grave. 

Il y a dans cette observation un fait que j’ai constatd plusieurs 
Ibis, e’est la transformation qu’opere la maladie sur le carac- 
tere des individus. Ainsi voilA un homme qui commet des 
vols, tient les diseours les plus blamables, et manifesto les 
tendances les plus immorales. La folie vient le frapper. Il en 
gudrit et A la place du coupable puni par la loi, on trouve un 
bomme qui attire toules les sympathies. Nous avons donnd 
des soins A la femme d’un acteur qui, par son caractSre, fai. 
sait le ddsespoir de son intdrieur. AprSs sa gudrison elle dtait 
devenue un modble de bontd, toujours prdte A rendre service. 
Nous en avons traitd une autre que chacun chdrissait chez elle; 
sa folie l’avait rendue fausse, menleuse, mdchante, elsafamille 
qui l’adorait et l’avait conservde dans cet dlat plusieurs anndes 

aural. Mtmco-rsvcH., 5* sdrie, t. xm. Mars 1875. 10. 20 
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a Ate forcfie dela metlre eh maison de santd. N’y a-t-i| pas la, 
au point de vue de la mddecine legale sur la gen&se des acte9 
reprehensible*, d’importantes reflexions a presenter? 

Le docteur Cappelli, persuade qu’un alidnd est un malade et 
que d0a lors il ne saurait Sire traite comme un criminel 
ordinaire, insiste pour qu’il soit place dans un dlablissement 
special, ainsi que nous n’avons cessd de le rdelamer depuis 
vingl-huit ans et comme l'a fait rdcemmetit le docteur llifli. 
Mais les ftlidfld9 ddlinquants ne son! pas les seuls qui appel- 
lent l'attention. 11 signale, avec beaueoup de raison, des im¬ 
beciles, des dpileptiques, des alidads a forme douteuse raison - 
nant bien en apparence, qui vont grossir la population des 
prisons, fait dejet bien constate par HHustre Mittermaier, lc 
savant Solbrig, Maudsle.y, le docteur Despine, dent laplaoe devait 
etre dgalement dans ces dtablissements. A cette occasion, it 
cite une observation relative a un pa.ysan de son pays. Ses 
frSres, voyant qu’ils nepourraient parvenir a partager le bien 
que leur avail laissd leur pfere, a cause des motifs ddraisonna- 
bfeS qu’il allegUait, demandCrent son interdiction, d’autant 
plus qu’il dtalt connu de tous comme trgs-dtrange. Sachant 
que le D* Cappelli dtait charge de 1’examiner, il vint letrouver, 
et dabs deux longs entretiens, il ddfendit avec une grande 
clartd Tinldgrite de son esprit, exposa que ses fr&res voulaient 
s’emparer de son avoir pour lelaisser k leurs fils; il fit si bien 
valoirses arguments que le medecin concluten sa faveur. Plus 
til'd, M. Cappelli apprlt de l’arpenleur ddsignd qu’ft peine enta- 
ffiait-od lesUjet du partage que ce n’Ctait plus le rndme 
hotUme. Ses raisonnements devenaient tenement confus qu’on 
n’en pouvait rien tirer. Par quelques revelations de la femme, 
M. Cappelli suf que cbez lui c’dtait un vrai fou. Il parlait seul, 
croyait que les sorciers luimettaient un fusil sous sonoreiller, 
lui enlevaient le sommeil pendant toute la nuit, ef'en plagant 
un autre fusil a.u milieu du lit, ils le rendaienl impuissant du- 
rant des semaines; c’dlait, en resume, un fou avec dClire de 
persecution et hallucinations sensorielles. 

Condamner un fou parce qu’il raisonne et qu’on ne distingue 
pas la folie, est dejit deplorable; mais ce n’dst pas-tout: I’aliCnd 
detenu, onne cessed’aggra versa peine ‘son esprit malade ne lui 
purmetlant pas d’obeir aux rCglements inflexlbles de la prison, 
il voit sans cesse s’accrditre les punitions, parce qu’il est dans 
l’impossibilite de edder. 

M. Cappelli passe en revue utt bon hombre de cas oh les 
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ifidiVidus ay dill cci nimis des dfelits sdiit ehfbimes danb les jiri- 
sons, parce qu’ils raisonnent cbinuab fes a litres' hbmtiieii( 
avec le temps dependant on refnarque qu’ils : oiil des mo¬ 
ments de iolie, Teurs caraclSres sont ingouVernables, el ils 
apportent le trouble et le ddsordre parmi leurs compagnons. 
Lorsque le derangement de la raison est prouve, la justice de- 
mande qu’ils iie soient pas cbnfondus arec les vrSis crinfiifdls. 
D’un autre cold, leur raison conservbe suf beaucoiij) db 
points exige que la socidtd soil protegee,j et que les alM'SS 
non coupables ;ne voient pas leur repos 'trouble. La creation 
de manicomes pour cetle categoric de malades fist uft^cb’osfi 
indispensable. Le dobteiir Cappelli Voudralt qu'on adopUl 
un moyen terme et qu’on fit passer dans les manicdinbs bfdi- 
naire les abends dblinquants les plus tranquilles et nod fiuisi- 
sibles ; ceux, par exemple, tombbs dans la ddraence. 

D r C. Bonfigli, — Nouuelles cellules du manicome de Rfygio 
pour les fous futiem. 

II y a dans toules les reformes une mesure que t on ne peul 
dbpasser, c’est ce que ne sauraient admetlre leurs aiileurs, qui 
ne prendront jamais pour maXime ; 1’excSs .eri’ lout'eHl un 
dbfaut, Le non-restraint a did incontestableiiaent "ufie grande 
amelioration ; mais nous tenons d’un. chef d’asile, quele cdlQ- 
bre rdformateur anglais ne pouvant venir a bout par ses moyens 
d’line aliddde frangaise, youlanl obstinemcnf se tuer, prdfdra 
la fenvoyer. Ce sont lbs alibnbs dangereux qiii out engage 
plusieurs chefs d’asiles a imaglner des cellules capable's de 
protegeb les autres malades et de les defeddre eux-mSines" fcon- 
ire leurs propres fureurs. Le modSle ddcrif et figure par le 
D r Bonfigli nous parait rdmplir.ee but, tout, en satlsfaisant 
aux conditions d’b umanitb que rbclament cesihalheureiix. Le 
mbmoire btendu qu'a publid 1’auteur sue ce/sujet, el le plan 
qu’il y a joint en donnent une bonne ifide. Le docteur Hertz a 
fourni le premier module de ces cellules, modifib par lb.regret¬ 
table Zani. Les nombreux details dans lesquels est ehufele 
Dr Bonfigli sur ces perfectionnements nous entrainerait trop 
loin; if nous suffitde dire que son travail nous parait mdriter 
un examen de visu, el nous ajouterons.que pour que des mdde- 
cins aussi experimentes que ceux que nous venoris de ciler 
soient convaincus qu’il faille conslruire des cellules" pdfir’ les 
foUs dangereux, c’est que les abends difl^rent suivant le carac- 
tere des peuples. 
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D r Tebaldi.— Folie transitoire, sympldmesmaniaques etemotivite 
exagirie, soupgon de simulation. 

Le 4 ddcembre 1873, les experts soussignds dtaient appelds 
it visiter D. S..accusd d’homicide voIontaire.Dans unerixe il 
avait frappd mortellement un assaillant qui, avec d’autres indi- 
vidus, voulaitle forcer a venir sur lavoie publique, pour se 
venger de idgeres offenses qu’il prdlendail en avoir regu. Les 
plaintes et le ddsespoir de cet individu avaient si fort dmu 
l’auditoire que le president suspendil la sdance. 

Le soir, D. S.... dtait dans un dlat de stupeur prononcdc 
et ne rdpondait pas aux questions qu’on lui adressait; il passa 
toute la nuit it crier, 4 se tourmenler pour savoir ce qu’on 
ferait de lui. Les experts Tayant ddclard atleint d’une stupeur 
aiguS avec exaltation transitoire, l’audience fut remise el l'in- 
culpd soumis it l’observation. 

Le quatrieme jour, le gardieii en chef Qt un rapport dans 
lequel il annonga qu’il avait trouvd l’accusd nu, dtendu sur son 
lil,pleurant, sefrappantla poitrine avec sespoings, el barbouilld 
de matures stercorales. Il se montrait dans la nuit dpouvantd, 
comme s’il avait des visions menaganles, et criait: Allez-vous- 
en, allez-vous-en, vous m'itranglez. Le matin il dtait abatlu et 
avait les yeux larmoyants. 

Voyant qu’il ddpdrissait de plus en plus, on obtint de le 
transporter &. 1’hSpilal. Lors de son admission, il avait de la 
difficulty St respirer et un hoquet frequent. Interrogd pourquoi 
il se prdoccupait de son avenir, il rdpondit qu’il avait tud un 
homme et demanda a etre tud. Il prdsentait des alternatives 
d’apattaie, de silence, de stupeur, d’exaltatioB et de depression. 
A ces symplomes se joignil la diarrhde, qui accrut i’abatlement. 

Ces details dtaient ndcessaires pour prouver que D. S... 
avait did vdritablement malade; aussi les experts firent-ils un 
rapport au president, dans lequel ils assuraient qu’il n’y avait 
pas chez l’accusd de simulation de folie, mais qu’il existait un 
etat maladif que les observations ulldrieures feraient mieux 
connaitre. Dans les entretiens qu’ils eurent avec lui, il leur 
apprit qu’il avait eu, un an auparavant, en Allemagne, une 
affection typhoide, qui l’avait treSs-ddbilild. Une amelioration 
s’etant manifestde, on reprit le procSs. 

Les experts formuldrent devant la cour d’assises de Padoue 
la conclusion suivanle: Nous no pouvons nous empdcher d’ad- 
mettre que la vive emotion causde par l'homicide, ne rdagisse 
»ur D. S... d’une maniSre exagdrde, et ne le fasse entrer 
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dans une exaltation de colSre qui, eu ggard aux caractSres 
morbides de son temperament, ne determine une fureur patho- 
logique qui diminue sa responsabilitd. 

Le jury ayant exclu la fureur pathologique, et seuiement 
admis la provocation, D. S... fut condamnd a 10 ans de reclu¬ 
sion, au lieu de 15 ans de travaux forces, que lui avail infligd 
la cour de Vicence. 

La lecture du rapport des docteiirs Tebaldi et Ghirotli nous 
a laisse l’impression que l’accuse avait 6te sdvSrement' j'ii*6. 

D' Luigi Calastri. — De l'influence de Id variole dans les malar 
dies mentales. 

L’intluence de la variole sur les affections mentales, dit 
M. Calastri, n’avait pas fixe 1’attenlion des alienistes, jusqu’A 
la grande 6piddmie de 1870, qui ravagea toutes les provinces 
lombardo-veniliennes et d’autres parties du royaume italien. 
Ce fut le professeur Berlin de Yenise, qui, dans un m&noire 
publie en 1873, et comprenant un relevd de dix anndes, dtablit 
l’influence de la variole sur la folie. Le docteur Calastri, md- 
decin adjoint de l’asile privd Rossi, a Milan, en a recueilli 
trois exemples publics dans T Archivio. Nous eri do'nnerons 
seuiement un, les deux autres etant semblables. 

Un homme de 30 ans dont la mbre etait morte folie et dont 
le pSre,violent, entete, avait succombd a une hdmorrhagie cdre- 
brale, prdsenta lui-mgme, de bonne heure, des symptomes du 
caractSre de son pSre. Peu A peu, ses singularity firent craindre 
pour sa raison. 11 se maria, mais ses violences obligSrent A di- 
verses reprises sa femme A se sauver. Une premiere fois, il fut 
place pour son ddsordre d’esprit dans un asile oil il ne resta que 
sept jours. De retour chez lui> la vie devint intolerable; il fallut 
s’adresser a l’autorite, et le 19 ddcembre 1870, il etait interne 
a l’asile Rossi. Il refusa d’abord toute nourriture pour se faire 
refivoyer; puis, pendant des mois, il ne voulut prendre que du 
pain el de l’eau. Durant son sdjour, ilne cessa de donner des 
preuves de folie. Il avait des alternatives de tristesse et d’exal- 
lalion; il tirait l’horosoope, se Jivrail A des accfis de fureur, dan- 
sail souvent la nuit, faisail semblant de ne pouvoir respirer, de 
lomberen syncope et avait des hallucinations de l’ou'ie et de la 
vue . Plusieurs fois, il fallut employer les mesures de repression. 

Depuis quelques jours, il jouissait d’une bonne santd phy¬ 
sique, lorsque le 9 juiliet 1871, il se plaignit d’une prostration 
ggndrale, garda le lit et demanda le mddecin. Le lendemain, 
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on reconnut les prodromes d’une Eruption yariolique grave 
Elle se‘ termina trSs-heureusement, et ce qui surprit, c'est 
qu'on cons tala en mfime temps line amelioration notable dans 
ses facultds iutellectuelles, quoiqu’on eut affaire a une aliena¬ 
tion chronique. 

% rdunissanl les 50 fails de Berti, dont 9 ont ei6 suivis de 
guerison complete de ia folie, 8 du docleur Jferrigi, les 3. 
qui appartiennent au fjocteur jCalastri, i) en rdsulte le tableau 


suivant: 

Gudris. . . . U 

Amdliords. 8 

Moris . . . . . . . . . 44 

Sap modification.... 88 

Total. 64 


En presence de ces rdsultats, 1’auteur s’est demand d si de- 
yant une maladie aussi frdquente et aussi grave que la folie, on 
nepaurypit pas recourir % la vaccination priifieiellgj! Sans dtye 
affirmptif,-il ; crpit qu’il n’y auraif pas d’inconydnient a tenter 
cetle experience, en s’entourant de tpntes les mesures de pr.u* 
deuce, et en etablissant }a grande diffdrencecju’ily a enlre .la 
variole naturelle et la vaccination artificielle. 

.{Sotre excellent ami, le D r Andrea Verga, a dtudid oe sujet 
dans une brochure qui a pour Ujjse ;.La variole influert-eUeplus 
SHr IropWe OU sur l,e rdtablissement de la raison?,Mdmeire 
Ip; en 4873 a 1’Institut royal lombard des sciences et des lettres. 
-jiVojqi.son, resume en six paragraphes : 

- 4* La variole.a produit tUffietement et iminddiatoment la 
folie .che? une dame da 38 ans, plus lentement et graduelle- 
ment che? unejeune fille de seize ans. La premiere gudrit 
en cinq mois de traitement. La seponde passa a I’dtat de 
ddmenco. 

. 8° Encore latentej la variole troubla, le cerveau de septipdK 
vidus, de tnanifcre & les faire reeeyoir plutot d’abord dans, le 
compartiment des ridlirants que dans celui des varioleux.Tpus 
gudrirenl, a l’exception d’un homme de 65 ans et d’une 
femme de ,6i ans, dont lp cerveau dtait antdrieureiuent 
mfeladto oi'uoT. sh n.nit; io oqooiua no lodm-ii 

3? Bar, sh,giavitd ( t,la varialaoCcasionnapromptement la imort 
desi? autres individus. i, ,npb ,, 

i° Ghez treize hutres, elle laissa la maladie cdrdbrale qoippm 
elle TavPil trouvde, de sorle qu’ils retourn&rept tnus dans la 
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division des ddliranls. La majeure partie deviul chronique; 
deux moururent et quatre purent se rdtablir par un concours 
heureux d’aulres circonstances. 

5° Sur Irois individus, elle suspendit et modifla la maladie 
cdrdbrale, de sorte qu’ils purent passer plus ou moins de temp.6 
dans leurs families; mais finalement tous retourndrent a la 
division des ddlirants, et y demeurdrent chroniques, 

6° Sur 'trois dames, une vraie etsolide gudrison parut s’d- 
tablipj mais l’une d’elles dtait plutot hystdrique que fplle; 
une autre dtajl en train de gudrir d’un ddliro consdQutif ft une 
iidvre’typholde, et la troisietne qui souilrait d’une mdlanoolie, 
avait ddja dans la mdme annde triomphd d’un autre acees 
mdlancolique, sans aucuu secours spdcial. 

D r Girolami. — Des disharmonies et des excentricitis congini- 
tales de I’esprit. 

Ce savant mddecin a abordd, dans son second cours des 
maladies menlales, un sujet qui nous a prdoccUpd depuis 
des anndes. Notre observation constante des homines et des 
revolution? de noire pays ne nous a que trop convaincu 
qu’il y ayait parmi noil? une quantitd considerable d’indi- 
vidus qui, par leurs discours, leurs ectes, montraient qu’iis 
avaient quelque chose do ddrangd, et qu’i un moment donnd, 
ie mal delaterait. L’article que le docteur Brosius a insdrd sur 
les deux sidges de Paris [Irren freuhdi 1873) et que le Mental 
science q jndiqud, ayait signald eette fplie latente. 

Paruii les prinoipaies causes de eette ddsharptonie etde eette 
excentricitd des facultds, Girolami range l’hdrdditd, le tempd- 
rainent, l’alcoolisme et les ddfauts de l’ddueation morale et 
religieuspj II ajirait pii y joindre pour noire pays I’amour des 
revolutions, novis rebus student, notd par Cdsar, le ddsir du bruit 
i tOUt pnx, l’iucroyable ldgdretd d’esprit, la vanitd incurable, 
et; depuis 89, (a passion de lapolitlque (1). li y a certainement 
des rccherehos ii faire sur le germe de la folie en puissance 
qui, dans l’opinion de Girolami, est largement dissd- 
mindc. 

Un autre point qui a attird son attention. est l’alliance du 
vrai gdnje avec la folie ; il la rejette compldtement; mats il 
croit a l’qffinitd du crime avec la folie. Op trouvera dans le 


(t) Ribot, lieridite psychologique (Annales. d'hygiene, et de 
midecine legate, janvieH 878) i 
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second volume de ses oeuvres d’intdressants details sur 

ce sujet. 

Andrea Verga. — Ssconde expertise midico-Ugale de I’accusi 
Agnoletti. 

Le jugement prononc6 par la cour d’assises de Milan 
contre cel homme, ayant 6t6 cass6 pour vice de forme, la 
cause a 616 appel6e de nouveau devant la cour de Bergame. 
Cette seconde expertise nous ayant paru un rapport qui ne 
s’appliquait pas seulement au condamn6, mais a tous les 
ali6n6s de la cat6gorie des fous h6r6ditaires raisonnants, nous 
publions la plus grande partie de ce travail magistral, qui 
avail 6t6 tres-6courl6 dans lapremiSre publication du proces. 

Voici comment s’est exprim6 a celte occasion le professeur 
Verga: «7e vais reproduire devant le tribunal l'opinion que j’ai 
6mise & la cour de Milan, et je le fais avec d’autant plus de 
courage, qu’elje a eu I’approbalion de journalisles s6rieux, de 
criminalisles d’une grande r6putation, d’un savant ali6niste 
frangais, Brierre de Boismont, et de ta Soci6t6 mddicd-psycho- 
logjique de Paris, l’ar6opage le plus comp6tent d’Europe en 
alidnalion mentale (Archivio italiano, luglio <873, page 234). 

Je r6p6le done que, si Agnoletti nepr6sente pas el n’a jamais 
pr6senl6 les trails ultimes, caracl6ristiques de la folie, il ne 
me parait pas physiologiquement dans un 6tat normal; et je 
pense surtout que, pendant la fatale soir6e du 8 janvier 4 872, il 
se trouvait dans de telles dispositions d’esprit, qu’elles devaient 
diminuer notablement, sinon enlever en entier, la responsa- 
bilit6 du d61it commis. 

Pour douner A mon jugement toute la probabilit6 qu'on peut 
d6sirer dans les choses m6dicales, je ferai appel A l’influence 
h6r6dilaire. Le docleur Berti, ancien m6decin de l’hSpital 
civil des folles de Venise, a eu l’heureuse id6e de dresser 
l’arbre g6n6alogique d’Agnoletti:, vous y verrez toutes les 
branches attaqu6es par ce champignon v6n6neux. Pour moi, 
je me bornerai A faire remarquer que si dans les rapports 
m6dicaux, on attache beaucoup d’importauce a un cas seul de 
folie, conslat6 avec peine dans les ascendants ou les colla- 
t6raux d’un accus6, nous devons tenir trSs-grand compte d’une 
influence qui a jet6, pout ainsi dire, A pleines mains, les 
maladies mentales et nerveuses dans les deux families dont 
escend Agnoletti. 

Je dis, A dessein, affections mentales et nerveuses, parce que 
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tous les mddecins savent que les affections simplement ner- 
veuses, telles que Fdpilepsie, l’hyst6rie, l’hypochondrie, et les 
maladies cdrdbrales bien caractdrisdes, comme la ra6ningite, 
l’encCphalite, l’apoplexie, en passant d’une generation 4 l’autre, 
peuvent se transformer en vdritables alienations mentales. 
Mais pour comprendre ces fails, il faut les conhailre, el les 
medecins alidnisles ont seuls celte experience. 

On n'herite pas, en realite, de la folie, mais d'une constitu¬ 
tion nerveuse particuli&re,. d’une complexion cerebrate sui 
generis qui, suivant les circonsfances, surgissanl dans le cours 
de lavie, tant6t font eclore une veritable alienation mentale, 
tantot des ndvroses; ce qui veut dire qu’en tout cas, on hd- 
rite d’une disposition k la folie (1). Le ddveloppemenl de la dis¬ 
position it la vraie folie peut survenir promptement ou tardi- 
vement, retarder chez le pSre, apparaitre avant chez le fils, et 
puis sauter une ou plusieurs generations. 

A cette occasion, je ferai observer que le nom de fou, donnd 
par le. vulgaire 4 tout homme excentrique, n’est pas lefoude la 
science. Sans aucun doute, j'ai toujours soulenu qu'Agnolelli 
n’etailpas un fou, selon le sens rigoureux du mot, mais que 
ce terme s’appliquait a l’homme irregulier par son caractere et 
sa conduile, tres-facile a se.Iaisser abattre et a s’exalter, ma 
equilibre dans ses facultds intellectuelles et morales, qui veut et 
ne veut pas, qui desire ardemment une chose et la rejelte aussi- 
l6t. En definitive, la denomination de fou raisonnant, qu’on 
a rangde parmi les ulopies dangereuses, signifie un nouveau 
pas en avant de la science au profit de l’humanitd, la peine pro- 
portiomie a la faute, ce qui n'avait pas ete fait jusque-la. 
Quelle que soil la thdorie de cette folie, elle est, dans mon opi¬ 
nion,june sous-alienation mentale,^comparable a lajfidvre ty- 
phoide par rapport au typhus. Le ddlire, qui pour les alidnistes 
et les gens du monde est le symptome caracterislique de la 
folie, comme la fibvre est le symptdme earactdrisd de l’in- 
flammation, est peu ou pas marque dans cette anomalie psy- 
chique. II est rndme des cas ou la perception, la mdmoire et 
les facullds syilogisliques sont plus puissanles et plus actives; 
aussi l’a-t-on dduommde folie luMe, folie sans delire. Les alte¬ 
rations qui dominent sont cedes des affections, des sentiments 


(t) Moreau de Tours, Morel et l’arlicle Hirediti psycholo- 
gique de M. Ribot ( Annales d'hygiine et de midecine legale, 
janvier 1876, p. 191). 
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du caractdre, de la volonte ; c’est encore la raison qui l’a fait 
appeler folk morale, affective . Les fous de cette caldgorie sont, 
en gdndral, des hommes qui raisonnent bien el agissenl mal, 
trds-capables d’ddifier le public par leur's paroles* etde le scan-: 
daliser par leurs fails ; c’est pour cette raison que Brierre de 
Boismonl a prdfdrd donner k celte anomalie psyqhique le noth 
de folk d'action. 

Certainemcnt, cette forme n’est pas encore bien ddtermindc ■, 
on peut dire ndanmoins que ceux qui la prdsentent sont des 
existences en grande partie perdues, chez lesquelles se inani- 
feslent de preference la vanitd et la ldgereld, l’itnpdtuosi.td fet la 
violence, qui vontge terminer dans les prisons ou les mani- 
cpmes, mais auxquelles conviendraient bien plus dquitablement 
les qsiles inlermddiaires que rdclament les alidnisles. 

Agnoletti doit-il dire rangd parmi ces dtres plus disgraeids 
que coupables ? 14 esl le point capital* 

Rappeleg-vous, messieurs, cette grande mutabilitd do carac- 
tdre et d’butneur, qui est en harmonie avec la mobilitd de 
sesyeux, de sa pbysionomie, de toute sa personne. Les ddpo- 
si.tipns sent qnanim.es : pour attestor qu’il passe avee une 
qxtj^me.Jaqijjt.d : tl.© la joie k la tristesse, du fire aux pleurs, 
dq.calme 4 l’eycitation* Agnoletti a avoud qu’il sentait les chan- 
ggments, de temps, comme une hystdrique, et qu’il dlAit -SB* 
files tremblemenls qui lui faisaient lomber les objetsdOs 
mqins. Pq,qs,le procds de Milan, sa tenue fit une Vive im- 1 
pressjqn,sur loqsles assistants, paroe qu’il pleurait,.sanglolail 
et. dJaiAgup lepoint de s’dvanouir. Tantol il ddclamait d'utie 
vqix'.yibrantp .pt prpsqqe arrogante, tantot il disbotirttit iidglte 
gemm i ent," : ejn se .ijaqrtinant avec des mouvetndnts vibratdirdfe. 
Qppiqueg'o ,n’aiepag asgistd. a toutes les sdances, j’ai constatd 
qqp.l'Agnoletti dq^ pcemiej! proods dtait tout a fait diffdretit de 
colui du second. Dans le premier ( il baillait, trainait fees tnots 
ejtjpe ppuyait tenir le fil .du discours; il fallalt 1 Hi adOofdei 1 
nq long repps, Dans le seoondj .il n’dlait plus le iridrtiei il SO 
levait au^.appels comme ude ddlenle .de ressOrt, prfenttil: dfefe 
poses et deg attitudes de mailre absolu ; ; on aurait dit qu’il 
vpulait par sa voix tonnanle et ses gestes dlectrique foUdfoypr 
les juges et les jurds. Dans la prison, comme l’a ddpofed le dod^ 
teur Maironi, les jours pour Agnoletti se suivaient, mais ne se 
ressemblaient pag. . , 

Ajoutei Ala rnulabilitd du caractgre et de I’humeur, la pro- 
digahtd,celTequi, par les codes, est considdtdp coidme lift jindide 
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d’infyriority mentale, qui entraine I’interdiclion, ^’incapacity 
de gdrer. Enpeu d'anndes, il avail dissipd un riche patrimoiitq, 
Quand il n’eut plus que des deltes, et que sa femme se Til con- 
Irainte a lui mesurer une pension journaliSre, il continua sa 
tie de ddpenses et d’invilations, ce qui le rend it la risde des 
gens de service. 

Agnoletti a la mdmoire prompts et tenace, l’expression facile 
etparfois heureuse; mais quel usage a-t-il fait de ces dons ? Il 
vous rdpeSte 4 salidld l’histoire de sa vie, en divaguant sur une 
foule de details d’un intdrdt tout a fait seeondaire, on s’arrelant 
spdeialemenf 4 chaque petit trait qn’il croit a son avantage el 
qu’il semble vous jeter 4 la face d’un air de (riompbe; quant 
a son crime, vers lequel il anrait du f^ire converger tpus les 
efforts de son raisonnement, il l’a ddcrit trdS'jninutieus.ement, 
au point de faiEelfnSmir l’suditoiss mais quant a chereher a le 
voiler* a l’attynuor, 4 Tesfinser,. il n’en a pas eu le moinilrp 
souci. Si jamais, pre.uve plus decisive 4e l'absence qo.mplfete du 
sens moral et de Eerreur. du jugeme.nt ; sur i’apprdqiatioji, d’qft 
acte crirtiinel a dtd dortni, e'esi d?idpmnient dans cp gqs. Agnbr; ; 
letti se. eontente .de crier de feijtqs, ses, forces : Je,syjp jtinqcsnf,” 
ma conscience ne me reproche rien; compm si on devai), le croire 
sur parole et.que l’innocence d’un accqsd dut se mesurer q ja 
forqe.iie ses poumons ! . 

Les causes physiques ne sanraient dire sdpardes des causes 
morales. On a oependant prdtendu qu’il n’y avait rien de pa- 
ttioJogiquei Cbe?!, Agqoletti. On ,oubliait qu’il existaii dans' sa 
famille demombreux cas d’alidnation menlale (i se suceddant de 
gdndralion en gdndration. Est-ce que, d’aiileurs,la cdpbalalgie i 
les verliges,.les hdmorrhoi'des, ne,sp.n.t- gifs lies cas pathdio- 
giques? Beaucoup de ddlires, par exempje, qqsaitt-ilp pas eft- 
tretenus par un sang trop riche ou trop s’dreux ? Je range enCorC 
dans les cas palhologiques, les changemenls de caracldre ei 
d’humeur d’Agnoletti, son irritability qui ie met si facilement 
hors de lui, cette insensibility morale qui 1’enipeche de sentir 
ni honle ni remords de son crime, cette vanity qui convertii 
pour lui.un banc de ddshonneur en une sc&ne de thddtre, et 
lqi fait, pour ainsi dire, paraitre belle cette occasion de pro- 
duire son talent dramatique et oratoire. 

J’arrive au dernier actede la tragydie. Agnoletti voitlall d*lifi 
seul coup iuir ses erdanciers,' ses ennuis et tous ses mnux; 
c’yiail une idde tixe. Combien de gens se tuent ddnS deS’fcmi* 
ditions bien moins malheureiises. (1 voula'it aussl asdddidf Sidi 
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fils a sa destinde, el cela par une double erreur : la premiere 
dtaitde croire la chose logiqueet permise & unpere,il l’a dcrit; 
la seconde, de preserver son fils d'unc vie malheureuse, pensde 
pire que la premiere, et que nous avons nolde chez les abends 
mdlancoliques. Dans son esprit malade, la mort du fils devait 
completer le suicide.du pere. 11 le lenail sous son manteau, 
alin de pdrir avec lui. L’eau froide, pour laquelle Agnoletti a 
toujours dprouvd une espSce de frayeur, lui lit ouvrir les bras 
et laisser son fils pour se sauver. S’il n’avail pas l’intention de 
se tuer, ainsi qu’on l’aprdlendu, pourquoi l’annoncer avec tanl 
de solennild A sa femme, dans sa derail!re leltre que j’appelle 
son testament?N’exposait-il pas sa vanitd, qu’il portailsi haul, 
£ faire la plus triste figure? souvenir, j’en suis certain, qui est 
un de ses plus grands tourments. Pourquoi, au moins, ne pas 
emporter de 1’hotel de Florence son argent el les objets de va¬ 
lour, qui lui auraient 616 si utiles dans sa fuite ? Pourquoi en- 
trer dans l’eau jusqu’aux cheveux. ce qui exigeait un change- 
ment de vdtemenls, retardait son Evasion, et dveillait les soup- 
50ns ? si l’assassinal du fils dlait une vengeance contre lamdre, 
pourquoi ne pas 1’assouvir sur celle-ci? sa vengeance, en l'ad- 
mettanl, dlait celle d’un fou I 

Quel nom donner, messieurs les jurds, a un homme si va¬ 
riable, si prodigue et si vanileux, sur lequel l’dducation pa- 
lernelle, la vie de colldge, la discipline mililaire n’ont eu au- 
cune prise ; qui dit adorer sa femme, la proclame vertueuse, 
considere comme le plus grand deslmaux son dloignement, 
son mdpris, et ne peut supporter ses ldgers ddfauls, la menace 
et la maltraite; qui cbdrit son fils, au point de s’atlirer les 
reproches de la mdre ; qui porte loujours avec lui sa pholo- 
graphie, la montre A ses|amis, en versanl des larmes de ten- 
dresse, demande sans cessq des conseils aux mddecins pour 
sa santd et va lui-mdme le noyer? A cet homme qui prdtend 
dire Un gentilhomme, presque uii hdros, et n’aboutit qU’A de- 
venir un parricide, un misdrable? A cet dlrange mdlange de 
bien et de mal, d’amour et de haine, de bon cceur et de fdro- 
citd, de grandeur et de misSre, de ddlicalesse et de brutalild? 
Ce nom, ne le cherchez pas, la science l’a trouvd; si ce n’est pas 
la folie, e’est du moins sa predisposition. Cette designation 
suffit, parce que la predisposition est la cause des causes. Quaud 
elle n’existe pas, auoune influence morale ne petit la produire; 
quand elle existe, la moindre occasion peut la faire delator-. 
Les chagrins les plus cruels sont fondus sur Agnoletti, de 
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nianiere 4 faire lourner une tele plus forte que la sicnne. Ruine 
complete, perspective de la misfire et de son hideux cortege, 
poursuite incessante de crfianciers impitoyables, separation de 
la femme, derenue inexorable, el qui rfipond par un rire mfi- 
prisanl k ses genuflexions suppliantes, enfin enlfivement de son 
tils; n’y a-l-il pas la les filaments les plus capables de le faire 
succomber a la folie ? La pensfie de cette fin deplorable etait 
dfijfi venue fi l’esprit d’hommes experiments, et enlre autres 
de Calessi, inspecteur du manicome de Ferrare, qui avail an 
nonce dfis sa jeunesse, qu’il finirait mal. Les abends nom- 
breux qu’il avait eus dans sa famille, les six qu’on a relevfis 
dans son procfis, sa singulifire conduite ne justifiaient que trop, 
cette opinion. 

Je me resume, et je dis: la tache si forlement imprimfie sur 
les deux branches familiales d’oi est sorti Agnoletli, et qui a 
fividemment rejailli sur lui ; la gravite des causes physiques 
et morales dont il a souffert, la nature de l’acte qui l’a conduit 
devant la cour d’assises, me portent a croire que dans la perpe¬ 
tration .de l’aete lui-mfime, il n’avait ni sa pleine conscience,. 
ni saliberte d’action. » 

C’estaussi ce qu’a soutenu, en pralicien eclaire, le docteur 
Biffi, dans son second rapport medico-legal. Malheureusement, 
les fous raisonnants, qui appartiennent specialement k notre 
epoque, ont rencontre la meme ignorance de la folie, la mfime 
croyance k la criminalite que les sorciers, les possfidfis du 
moyen Age; seulement au lieu de les torturer, de les bruler, 
on les oondamne aux travaux forces a perpetuite. Ainsi, lorsque 
le ceifibre avocat Lachaud vint nous demander de faire un 
rapport medico-legal sur le comle de Kernel, qui avait tu6 son 
frfire dans un transport de fureur, nous expos&mes les raisons 
qui nous faisaient croire qu’il etait malade comme Agnoletli; 
mais nous ne voulumes pas, rious rappelanl une appreciation 
j udiciaire blessante, recevoir d’honoraires, persuade que le comte 
deKermel serait condamne comme Agnoletli, les jurfis et les ma¬ 
gistrals etant convaincus qu’ils ddfendaient la socifite conlre 
un afTreux criminel. Tout autre serait leur conduite, s'ils con- 
naissaient la puissance de l’beredite pathologique progressive, 
si bien ddcrite par Morel, Moreau de Tours, Prosper Lucas et 
M. Ribot dans son livre de YHMditi psychologique, que nous 
avons rficemment analyse (Annales d'hygttne et de midecine 
legale, janvier 1876). 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

— Par ddcret du president de la Rdpublique en date du 
4 fdvrier 1815, rendu sur la proposition du ininistrc de l’lutd- 
rieur, a dtd promu au grade de commandduf d,e la Ldgion 
d’honneUr : M. Dorangel (Henry), conseiller d’Etat en service 
extraordinaire, directeur de [’administration ddpartementale et 
communale ; 26 aris de services, officier depuis aout 4869. 

— Par arretd en dale du|4 er juin 1874, M. F.qllet, chef de 
bureau au mjnislere de 1’intdrieur (alidnds, enfants assistds, 
metklicitd), a dtd ubmmd sods-directetir de [’administration dd- 
partcmentale et communale. 

— Arreli du 21 [ivrier 1875 : M. le D r Henri Vedie mdde- 
cin-adjoint de l’asile de Pau, a did promu it la 2 e classe de 
son grade (2,400 fr.). 

— Arreti du 15 mars 1875: M. le D r Peon, mddecin en chef 
de l’asilo de Cadillac (Gironde), a did promu a la 3» classe.de 
son grade (5,000 fr.). 

PRIX DE LA SO.CIETE PE TEMPERANCE. 

La soc iit6 francaise de Temperance, association contre I'abus des 
boissons alcooliques, vient d’arrdter les sujels des prix qu’elle 
se propose de ddcerner en 4876,1877 et 4878; en voici le pro¬ 
gramme : 

Prix il dieemer eii 1876. 

1 r » Question. — Montrer par des recherches statistiques 
assez limitdes pour que les dldments en puissent etro ex’acte- 
ment recueillis et facilement eeordonnds, eiroonscrites a nn 
eanlon, par exemple, et s’dtendant, autant que possible, 
comme pdriodede temps, du commencement du sidcle jusqu’a 
nos jours, quels sent les rapports entre Taceroissement du 
nombre des cabarets el les changements survenus dans la na- 
talitd, la mortalitd, la durde de la vie moyenne, la criminalild, 
la frequence des maladies mentales, des suicides, le nombre 
des exemptions du service militaire pour faiblesse de constitu¬ 
tion ou infirmitds. 

2° Question. — Etude eompardedes ldgislations relatives aux 
ddbils des boissons dans les divers Etals de l’Europe. 
Cbercher dans cette dtudo des donndes sur les modifications 
dont la ldgislation frangaise serait susceptible, au point de vue 
de la rdpression de Tabus des boissons alcooliques. 

3 'Question. — Etudier les associations cooperatives decon- 
sommation qui existent en France, les causes qui enont jus¬ 
qu’a ce jour restreint l’exlention et lesavantages qu’elles prd- 
sentent ail point de vue de la tempdranee. 
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4® Question. — Determiner, it l’aide de l’observation clinique 
et de l’expdrimentation, los effelscomparatifs des eaux-de-vie 
et des liqueurs dites similaires de l'absinthe etqui soul prdpardes 
avec les essences de Fenouil, de Badiane, d’Anis, de Tanaisie 
et aulres plantes analogues. 

— Pour chacunedes quatre questions, le prix sera de 1,000 f. 

Prix d dicerner en 1877. 

1 r « Question. — Determiner, a l’aide d’analyses chimiques 
rdpdtdes sur un grand nombre ;d’dchanlillons pris au hasard 
chez les ddbitants de Paris ou de la province, les analogies et 
les differences qui existent entre l’esprit de vin el les alcools 
de toule autre provenance, livrds au commerce des boissons et 
des liqueurs. 

— Le prix sera de 2,000 fr. 

2* Question. — Est-il possible de distinguer posilivement, 
par l’examen des propridtds ohimiques ou physiques, les vins 
et les eaux-de-vie naturels, c’esl-A-dire provenant de la fer¬ 
mentation des jus de raisin, ou de la distillation des j Us fer- 
mentds, des vins et des eaux-de-vie fabriquds ou mdlangds 
avec des alcools d’autre provenance. 

— Le prix sera de I.OOOfr. 

Prix a dicerner en 1878. 

Determiner, a l’aide de l’observation clinique et de l’expdri- 
ruenlation, les difldrences qui, au point de vue des efFels sur 
l’organisme, et & litre aleoolique dgal, existent entre les vins 
et les eaux-de-vie naturels,,d’une part, et d’autre part, les vins 
fabriquds ou simplement relevds avec des alcools de provenance 
purement industrielle el les eaux-de-vie de mdme origine. 

— Le prix sera de 2,000 fr. 

NOTA. Les mdmoires, dcrits en frangais et accompagnes d'un 
pli cachetd avec devise indiquant les noms et adresse des au¬ 
teurs, devront dtre envoyds a M. le D r Lunier, secretaire general 
de laSooiete, ruodel’Universitd, 6, & Paris: pour les prix dc 
1876; avanl le 1" janvier de la meme annde •, et pour ceux dc 
1877 et 1878, avantle 1« r janvier des memes anndes. 


Pour let articles non signes : L. LUNIER. 


Paris. — Imprimerie de E. Dokxadd, rue Cassette, t>. 



HALES MEDIGO-PSYCHOLOGIQDGS 

J®5JRNA1L 

L’ALIENATION mentale 


LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES. 


PATHOLOGIE. 

DE LA 
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ET DE SES ALTERATIONS 

AFFECTIONS MELANCOLIQUES 

Par M. le D' 8EMAL 

Mddecin-Dirccteur de l’Asile d’alienes de Mons (Belgique). 

Memolro quia ob tents le prlx Aubanel (1), 

PREFACE. 

La sensibility est la source de 
toutes les idees et de toutes les 
habitudes qiii constituent 1'exis¬ 
tence morale de l’homme. 

Si ces paroles de Cabanis eussent exprimd une opinion 
incontestee, ou m&me si celle-ci eut paru incontestable aux 
yeux de 1’auteur du travail qui va suivre, c’est certaine- 
ment sous cette dgide qu’il eut abrite son oeuvre. Mais outre 

(1 )Ce mdmoire paratlra dans les quatre derniers fasciculesde 
1875. Pour ne pas retarder la publication des autres travaux, 
nous ajoutons au besoin, comme nous le faisons dans ce nu- 
mdro, une ou deux feuilles suppldmentaires. 

(IVoee de la ridaetion.) 
annal. UEU.-PSTca., 5° s6rie, t. xm. Mai 1875. 
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qu’elles impliquent sinon la negation, du moins l’altenua- 
tion des influences hdreditaires, elles vous laissent en face 
d’un probleme dont la solution est indecise : qu’est la sen¬ 
sibility physique, qu’est rexistence morale de l’homme? En 
quoi l’pnp, mat4rielle dans son essence, peut-elle influencer 
si directement l’autre Sans participer de sa nature et reci- 
proquement? Ce ne sont cependant pas les tendances posi- 
tivistes qui nous effrayent, car sans les rdpudier, nous y 
obdissons jusqu'a un certain point* en nous bomant k por¬ 
ter notre attention sur la filiation ndcessaire des pheno- 
menes naturels, et sans empieter sur le domains de la phi¬ 
losophic et de la thdologie qui se sont donne pour mission 
d'en rechercher la cause. D’autant plus que ces derniferes 
scienceselles-mSmesne vont pas, ou voat difficilement, jus- 
qu’a nier que les sens ne soienfcl’intermddiaire naturel entre 
Eesprit et le monde exterieur, et que d’un autre c6td, il est k 
hors de doute que le cerveau, ou mieux la matiere cdre- 
brale, ne soif le substratum indispensable de la pensee, 
celle-ci s’eteignant progressitement, sans Idser la vie phy¬ 
sique, si cet organe est entrave dans ses fonctions ou altdrd 
dans sa texture. 

De cette union indissoluble entre la pensde et son sub¬ 
stratum organique; de la certitude acquise par de recentes 
recherches qu’elle dpuise la substance nerveuse aussi infail- 
liblement que la marche, par exemple, epuise la substance 
musculaire, oil peut Men coiiclure que meme, lorsqu’elle 
paralt degagee de tout lien physique, la pensile ne s’exerce 
cependant pas dans des spheres purement immatdrielles et 
qU’on retroUvera dabs l’ordre intellectuel la filiation inin- 
terrompue de iHOUVements qui caraetdrise l’ordre physique. 
Allant plus loin, on peut m^me admettre avec Herman (1), 
que Urates les iddes torment des perips notn interrompues 


(1) Herman: Traitt de physiology traduction franjdiSe 
d’Onimus. 




DANS LES AFFECTIONS MSLANCOLIQUES. 323 

(des chaines de pensees) dont le point de depart se rattache 
4 une excitation nerveuse et dont le point terminal est a 
son tour une id£e unie h une excitation nerveuse. Mais 
cette hypothese, en ramenant les phdnomenes psychiques & 
des mouvements reflexes, ne diffbrant des mouvements re¬ 
flexes ordinaires que par une extension plus grande, soit 
dans le temps, soit dans l’espace, permet bien de rechercher 
Torigine de toute excitation nerveuse, mbme volontaire, 
dans l’excitation d’un organe terminal nerveux periphb- 
rique, c’est-H-dire dans la sensibilite physique; mais cela 
nous rambne, aprbs un detour, a l’opinion instinctive de 
Gabanis, sans avoir en rdalite fait un seul progres dans la 
connaissance de la force qui engendre ces modifications 
primordiales et incessantes dont nous pouvons seulement 
percevoir les effets. 

II est vrai, comme le dit fort bien le D r Maudsley (1), le 
probleme pour nous, observateurs scientifiques, n’est pas de 
demontrer la nature reelle de la force que nous appelons 
mentale, ni de faire voir comment et pourquoi certains ifiou- 
vements moleculaires ont lieu dans les nerfs, et s’ils de- 
viennent sensation ou idee, mais de faire remarquer l’uni- 
formite dans la succession des mouvements, ici comme 
dans les autres branches de l’histoire naturelle, et d’indi- 
querque, suivant notre experience, certains effets sont la 
consequence invariable de certaines conditions qui les pre¬ 
cedent. Le comment et le pourquoi etant des mvst5res que 
nous ne pouvons avoir la pretention d’expliquer, la ques¬ 
tion se rambnerait done & connaitre les conditions qui pre¬ 
cedent l’activite nerveuse; quoi qu’elle soit plusfacilement 
soluble, posee de cette.facon, il faut neanmoins avouer que 
jusqu'ici la science ne nous a gubre fixes b eet egard; car si 
les evdhements physiques sont des conditions habituelles de 
sensation et d’idee, on ne peut nier qu’ils soient des condi- 


(1) Maudsley. Morale et folie.(Revue sckntifique.) 
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tions accessoires et lointaines, et ne provoquant la sensa¬ 
tion et l’idee que par un intermediaire oblige : l’excitation 
du nerf. En somme, dit Taine (1), la condition directe de la 
sensation, c’est Faction ou mouvement moleculaire du 
nerf; pea importent les evenements du dehors,oules autres 
6v6nements interieurs du corps vivant; ils n’agissent que 
par l’intermediaire de ce mouvement qu’ils provoquent; 
par eux-mfimes ils ne font rien, on pourrait se passer 
d’eux. II suffirait que Faction du nerf ffit toujours sponta- 
nee comine elle Test parfois; si son action se produisait 
encore selon Fordre et avec les degres ordinaires, le monde 
exterieur et tout ce qui dans notre corps n’est pas le sys- 
teme nerveux, pourrait etre aneanti; nous aurions encore 
les mtoes sensations, les memes images, les memes hides. 

G’est un psychologue qui parle, et quelque talent qu’il 
deploie h formuler sa pensee, elle ne traduit qu’une verite 
abstraite, dont l’esprit positif se contents d’autant plus dif- 
ficilement qu’elle repose sur des faits exceptionnels, sur des 
perturbations de l’ordre normal, sur des exceptions h cette 
loi naturelle que F experience de chaque jour apprend h 
connaitre : 

Les sensations ont necessairement leur antecedent dans les 
phenomenes du monde exterieur, ou plus correctement du mi¬ 
lieu ou plongent les fibres nerveuses. Ces pretendues causes 
perturbatrices doivent fetre en realite parfaitement nor- 
males; ce ne sont que des circonstances que nous ne con- 
naissons pas ou que nous avons negligees et dont les pro- 
gres scientiflques nous forceront t6t ou tard Si tenir compte. 
Les apparentes exceptions aux lois naturelles ne sont pro- 
bablement que des fictions de l’esprit, et non un fait de la 
nature. 

Aussi dans l’elude de la sensibilite, faut-il necessaire* 
ment considerer et les phenomdnes ambiant la substance 


(4)1’ intelligence, tome 4, page 294, 
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nerveuse et les modifications subsSquentes do celle-ci; et 
s’efforcer d’en saisir les rapprochements et les differences; 
en un mot en determiner les correlations. Est-il necessaire 
de faire observer combien cette marche a 6td peu suivie? 
II suffit pour s’en assurer de jeter un coup d’ceil .sur la di- 
versite des termes proposes par les auteurs pour definirla 
sensibility. Aussi con^oit-on aisdment dans quels embarras 
devait forcement se trouver celui qui tentait de resoudre la 
question, en apparence assez simple, mise au concours par 
la Societ6 m6dico-psychologique. Decrire les troubles de la 
sensibilite generate, alors qu’on ne sait pas au juste ce quest 
la sensibilite en general, paraitra naturellement difficile, si 
non impossible. Cependant en n’y regardant pas de si pres, 
on pouvait suivre une voie peu herissee de difficult6s; pren¬ 
dre, par exemple, la definition proposes par quelque auteur 
en renom, sans s’inquieter si elle cadrait peu ou point avec 
l’opinion des autres, puis compliant avec soin les exemples 
d’alteration de cette faculte, purement conventionnelle, du 
systeme nerveux, dans les ddlires meiancoliques, les r6par- 
tir parmi les diverses varietes, faire une balance statistique 
et conclure que telles et telles sensations morbides prddo- 
minaient dans tels et tels cas. Nous nous plaisons a croire 
qu’un tel systeme, que nous nous permettrons de qualifier 
de pu&il, n’efit pas conduit au succbs; la savante compa- 
gnie qui faisait appel aux travailleurs consciencieux a dfl 
comprendre la portee de la question qu’elle posait, et s’at- 
tend certainement au developpement du probleme implici- 
tement souleve. S’il en est ainsi, fet cela doit etre, le ddcou- 
ragement a probablement envabi le cceur de bien d’autres 
concurremment avec le notre, car nous l’avouons, ce n’est 
que tardivement qu’a surgi en nous une idee assez nette, 
assez precise de ce que pouvait etre la sensibilite genera le 
qui nous permit d’aller plus avant dans notre tentative. 

Vainement nous avions essaye de proceder par voie d'eli- 
mination, d’opposer le general au special; et d’arriver a 
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connaitre la sensibility generate en ecartant tout ce qui 
dtaitdu domains de la sensibilitespeciale. Nous finimes par 
nous trouver dans une situation analogue, quoique inverse, 
& celle de l’babitant de Saturne auquel le voyageur de Vol¬ 
taire demande combien de sensil a, et qui rdpond: soixante- 
douze , mais tous les jours nous nous lamentom d‘en avoir si 
pew. Pour nous c’^tait le contraire ; nous nous serious con- 
tentd volontiers des cinq sens quel'enseignement classique 
de nos jeunes annees nous avait appris a respecter, un 
peu dogmatiquement il est vrai, mais notre embarras crois- 
sait avec nos richesses; n’avions-nous pas le sens thermi- 
que, le sens algesique, le sens musculaire, etc., etc.; peut- 
dtre qu'en comptant bien, nous serions parvenu h un total 
qui ebt desespere l’babitant de Saturne et surexcitd notre 
vanitd, si le revers n'eut 6t6 cette conclusion : il n’y a pas 
de sensibilite g&ierale, il n’y a que des sensations spdciales. 

Quel’onnous pardonneleton legerement dpigrammatique 
de nos dernieres paroles, qui jurent avec le serieux da sujet 
que nous avons entrepris de traiter, mais elles nous sont ins¬ 
pires par le souvenir de longues beures perdues dans des 
recberches inutiles. Elies eurent cependant pour rdsultat 
d’exciter en nous le desir de penetrer la raison ties indeci¬ 
sions au milieu desquelles nous flottions. Un examen plus 
attentif nous fit voir que ce qui troublait notre conception 
de la sensibility 6tait precisement les cas exceptionnels ou 
elle se manifestait en debors des conditions habituelles; ce 
qui ayait eu pour consequence de nous faire faire, pour ainsi 
dire, abstraction complete des phenomenes exterieurs qui 
la provoquaient d’prdinaire. Nous nous mimes done a cher- 
cber dans ceux-ci mfemes, les dldments d’une classification; 
car, puisqu’en definitive ils etaient les causes norm ales des 
sensations, celles-ci devaient necassairement se ressentir du 
mobile qui les avait fait naitre. Puis, reconnaissant parmi 
ces pbenomenes excitateurs de sensations des propriety g6- 
nSralps, e’est-a-dire essentielles, immuables en quality (mais 
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variables en quantite), k cote de propridtes accidentelles et 
fortuites, nous nous sommes cru en dpoit d’inferer que les 
phdnom&nes essentiels, c’est-a-dire, les actes par lesquels 
la matiere se manifestait essentiellement, sans lesquels elle 
eut ete pour nous comme si elle n’existait pas, pouvaient 
recevoir la qualification, do gendraux et, partant, Stre -des 
causes gendrales de sensations; qu'en retour, cellee-ci se- 
raientjustement nominees sensations generates qui auraient 
de telles causes. C’etait done en resumd a la physique que 
nous allions demander les bases de notre distinction, et 
quand elle nous eut appris que le phenomena primordial 
itait le mouvement, mais que celui-cj ne pouvait subsister 
sanB entrainer un developpement de chakur et d ’electricity 
dans la matiere qu’il animait, nous inscriyimes comme 
causes generates de sensation ; la mobility la chaleur et 
Yelectricite du milieu on plongent les fibres sensibles. 

Des lors les sensations generates furent pour nous toutes 
celles qui se basaient sur ees triples mais inseparables pro* 
prices de la matiere en contact aveo la nerveuse, qua 
cette matiere tilt au dedans ou au dehors de l’organisme(l). 

Les sensations speciales se ddfinissaient dtelles-memes 
main tenant que nous avions un point de depart, non plus 
conventionnel, mais puise au oontraire dans ce que les 
sciences fournissent de plus positif. Gepeudant une difficultd 
se presentait: si la matiere ne peut se manifester quo par 
ce triple mode, la matiere ner-veuse doit necessairement 
en £tre aussi le siege; et des lors nous aurons constamment 
des sensations generates qui s eveilleront par 1@ mouve- 


(t) OnobjecterapeuUeStre que cela dtant admis, nous igho- 
rerons encore comment ces dlats de la malidre occasionttent 
certains dtals-de l’esprit. Incontestablemont, mais ppurquoi 
youloir que ia physiologio et la psychologic aillent plus au fond 
des phoses que la physique ; sait-on pourquoi le mouvement 
de la matiere qui produit ici chaleur et dleolricild, prodiiit la 
lumiero et son ? 
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ment moleculaire constant du tissu nerveux, et qui vien- 
dront de tous les points de l’organisme s’offrir a la percep¬ 
tion. Nous avons, en effet, 6te amene a reconnaitre l’existence 
de ce panorama sensible sur lequel viennent se detacher, 
par variation quantitative, les sensations proprement dites, 
et c’est mfeme de cette maniere exclusive qu’elles nous pa- 
raissent comprdhensibles. Le develop pement de la thdorie 
nouvelle, nous la croyons du moins telle, sans y attacher 
aucun sentiment exagdrd de paternite, occupe la premiere 
partie de notre travail. Aprfcs de courtes considerations sur 
la sensibility, vient Fexpose des sensations g4nerales et les 
divisions que nous avons cru devoir leur imposer en dld- 
mentaires et complexes, medullaires et encephaliques, d’a- 
prds leur nature et d’apres les centres de leur perception. 
Dans la seconde partie, reprenant chacune des divisions 
prdcedemment dtablies, nous avons dnumdrd, le plus com- 
pletement possible, les alterations que ces sensations pre¬ 
sented dans les affections melancoliques en nous abstenant 
toutefois de ces citations, de ces relations d'observations qui 
foisonnent dans la litterature mddicale, et qui eussent con- 
stitue ici un dtalage d’drudition aussi facile qu’inutile. Enfln, 
dans la troisieme partie, nous entreprenons de rattacher les 
diverses categories de troubles pr6cedemment mentionnds, 
aux varibtes hypochondriaques et melancoliques. Cette 
partie de la question nous a paru d’autant plus ardue a 
resoudre que la psychologic morbide est encore entouree 
de profondes obscurites, qu’il ne nous a pas etb donnd de 
penetrer (1). Quoiqu’il en soit des efforts que nous avons 


(1) En peut-il 6tro autrement si 1’on sqnge qu’une definition 
de la folie est aussi impossible & doniier que celle de la santfi 
d’esprit, et comme l’afflrme trbs-judicieusement Kraft Ebiug, 
il n’y a aucun trouble fonctionnel chez les aliines qui ne puisse se 
rencontrer chez Vhomme sain , aucun critenum absolu de la folie, 
et loutes les tentatives faites pour en trouver un ont echoui ou bien 
n'ont abouti qu'a des subtiliUs insoutenables. (D r Kraft-Ebing, la 
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tails et du resultat assez mince auquel nous sommes par¬ 
venu, il est constant que la question a laquelle nous avons 
entrepris de repondre, acquiert une importance telle, envi¬ 
sages comme nous l’avons fait, qu’il eut fallu la plume d’un 
Gavarret, d’unVulpian et d’un Parchappe pour en faire 
ressortir toute l’etendue et tous les enseignements. Aussi 
l’auteur ne se fait aucune illusion sur la valeur de l’oeuvre 
qu’il pr&ente, oeuvre qui doit en somme &tre considSree 
comme une simple dbaucbe. II a tenu cependant k 
soumettre fees idees a l’appreciation Ldes maitres, per¬ 
suade que le concours de leur experience et de leurs 
lumieres pourra les faire fructueusement germer; et si 
cette attente n’est pas absolument vaine, il pourra se 
' fdliciter d’avoir contribue, ne fut-ce que par un grain de 
sable, a l’ddifice scientifique que leurs perseverants efforts 
ont assis sur des bases imperissables. 


I’BEHIEIBE PABVIE. 

[Considerations psyclio-pliysiologique* anr I’ensembie 

du systems iieneui 

CHAP1TRE PREMIER. 

DU SYSTEME NERVEUX. 

Les phenomenes qui se produisent dans l’organisme des 
Stres vivants, en y comprenant les pMnomdnes d’ordre 
psychique, peuvent se ramener a une loi generate formulee 
par ces deux mots: action et reaction. L’action dtant due a 


responsabiliti criminelle et la capaciU civile dans les itats de 
troubles intellecluels ; traduction du D r Chalelain). Aussi, p£nd- 
trdde l’inanitd des efforts que nousaurionspu faire, avons-nous 
cherchd dans les individuality elles-memes, dansle caraclero 
moral et intellecluel du malade, et dans le milieu ou il Tit. la 
raison demise de la nature et des phases de son ddlire. 
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rip flue nee du milieu ambiant sur l’organisme, et la reac¬ 
tion representant la rdponse de ce m&me organisme 4 l’im- 
pulsion regue. 

Gomme la matiere est inerte par elle-mSme et que lea 
modifications qu'elle subit ne sont occasionneeB en realitd 
que par des forces d’emprunt, on aurait pU admettre que 
les phdnomenes naturels sont rdductibles 4 une loi plus 
generale encore que celle exprimde plus haut : la loi du 
mouvement. 

Mais un point de vue aussi abstrait ne peut satisfaire lea 
tendances ou plutdt les faiblesses de resprit humain, qui 
ne saisit les choses que pour autant qu’elles s’offrent 4 
lui sous des formes determinees et discontinues et present 
tant par cela meme des Garacteres plus ou moins tranches.' 
De la est provenue la necessite de ces delimitations parfois 
si arbitraires que l’on trouve dans les sciences et h. laquelle 
nous avons obdi en envisageant les processus vitaux comme 
subordonnes k deux mobiles antagonistes. 

Dans les organismes inferieurs, les modifications reac- 
tionnelles dont ils soni susceptibles surgissent directement 
des tissus simples qui les composent, parce que les parties 
centrales etant semblables aux parties peripheriques, il rd- 
sulte de cette homogeneite de structure qu’un meme sti¬ 
mulus suffitaeveiller l’activite de Pensemble. Mais a mesure 
que se compliquent les circonstances qui environnentl’dtre 
viyant et dans lesquelles il doit trouver les conditions pro- 
pres au developpement, a l’entretien et k la manifestation 
de la vie qui l’anime, a mesure aussi les diflerents elements 
qui le constituent croissent en nombre et en proprietes, de 
sorte qu’on a pu aflirmer que le degrd d’eldvation qu’un 
organisme vivant dccupe dans la sdrie depend de la corti- 
plexitd du milieu oft il vit. 

De plus, dans ces spheres superieures de la vitalise, le 
groupement morphologique des elements constitutifs s’dta- 
blit de telle sorte, que des surfaces trds-dtendues auraient 
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pu fitre soustraites aux influences du milieu cosmique et 
rester inertes, si un nouvel ordre de tissus n’etait venu s’in- 
terposer comme intermddiaire et comme interprete entre la, 
Peripherie et les parties centrales. Cette attribution qui est 
r6serv6e au tissu nerveux lui donne en fait le rflle.prepon¬ 
derant dans l’organisme, car si la plupart des reactions 
Vitales, ou plus correctement, si les proprietes inherentes 
aux autres tissus peuvent se manifesto sans sop interven¬ 
tion, il faut reconnaitre que dans les organismes ou il 
existe, lui seul peut eveiller et coordqnner ces activitds 
dldmentaires dont la resultante constitue la vie. 

Considerd dans sa substance, le tissu nerveux presente 
des differences histologiques qui pourraient etre negligees, 
si la structure et la fonction n’etaient dans un rapport tel- 
lement intime, qu’il est difficile de se rendre compte de 
l’une sans se referer a l’autre. 

Les elements histologiques du systbrne nerveux se com* 
posent de deux tissus analogues au point de vug chimique, 
mais dont le groupement et la distribution sont distincts| 
aussi est-ce par leurs caracteres physiques qu’on les recon- 
nait habituellement: le degre de coloration les classe en 
substance grise et en substance blanche, reconnaissables 
encore par leur structure qui est globuleuse ou fibreuse. 

On considbre les globules dont le groupement constitue 
les parties centrales du systeme, comme des cellules ayant 
generalement des enveloppes et un contenu consistant en 
une matiere mollement eoagulee, renfermant de tines gra¬ 
nulations graisseuses. La plupart de ces cellules emettent 
un ou plusieurs prolongements qui ne sont autres que les 
seconds elements histologiques dont se compose le tissu 
nerveux. Ces fibres dont la juxtaposition constitue les dif- 
fdrents nerfs sont de petits tubes formes par une membrane 
mince renfermant une substance mddullaire visqueuse con* 
sistant en matieres grasses ou albumineuses. Cette struc¬ 
ture parait s'eloigner forlement de celle reservde aux cel* 
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luies; mais ce qui rapproche ces deux ordres d’elements au 
point d’en faire un tout physique et physiologique, c’est un 
filament de nature proteique qui ne differs de la subs¬ 
tance contenue dans les cellules que par une density plus 
grande due a I’hdihogdhdite de sa structure, tandis que 
nous avons vu que dans les cellules cette homogdneitd 
efait brisde par des granules graisseux. Ce filament cylin- 
drique est unanimement regarde comme la partie essen- 
tielle de la fibre nerveuse, l’etui medullaire et la gaine 
fibreuse ne pouvant servir que d’organes protecteurs et iso- 
lateurs, puisqu’ils se confondent avec les enveloppes des 
cellules, tandis que le cylindre-axe rejoint leur contenu. 

Pour se rendre compte en quoi ces donnees peuvent 
dclairer les attributions du systeme nerveux, il faut se rap- 
peler que les phenombnes nerveux, comme du reste tous 
les phdnomenes, sont dus a l’action de forces exterieures, 
et consistent dans un mouvemeut acquis; or celui-ci sera 
d’autant plus facilement communique que la matibre' a 
laquelle il doit se communiquer offrira moins de resistance. 
Dfes lors, si dans le systeme nerveux, il y a des organes des¬ 
tines a subir les chocs exterieurs, ils seront ndcessairement 
constitues par l’element cellulaire dont le contenu instable 
et mobile se prStera a des modifications rapides et multi- 
plides; de plus, si dans le systbme nerveux il y a produc¬ 
tion de force intrinseque, ce sera egalement dans 16 tissu 
cellulaire qit’elle prendra naissance. 

D’Un autre c6te, ces forces ainsi acquises ou automati- 
quement d6velopp6es par le systeme nerveux ne peuvent 
s’dteiudre sur place, et il leur faut necessairement une voie 
d’echappement; mais il suffira a cette fin d’une mati6re 
simplement conductrice du mouvement. Or cette fonction 
sera evidemment devolue aux elements du tissu nerveux 
qui se pretent seulement a des modifications limitees et faci- 
lement regressibles, c’est-a-dire aux 616ments fibreux dont 
la structure, compacte et homogene, ecarte la possibility 
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de transformations plus radicales. L’expdrience est venue 
confirmer ces vues thdoriques et l’on sait que c’est dans les 
Elements cellulaires que s’elabore l’energie du tissu ner¬ 
veux, et que les fibres sont de simples conducteurs, de 
simples commissures jetes d’une cellule a un Element mus- 
culaire ou simplement a une autre cellule nerveuse. 

Comment se fait cet assemblage,comment s’etablissent ces 
relations anatomiques destinees a order des voies de circu¬ 
lation au processus nerveux? C’est cequ’rm coup d’ceilrapide 
sur la topographic du systdme nerveux va nous apprendre : 

Si on se represente les surfaces, taut pdripheriques que 
sous-jacentes et internes, du corps humain comme parse- 
mees de cellules nerveuses, isolees ou reunies en amas plus 
ou moins complexes, mais inegalement reparties, puisque 
dans certains endroits, presseesles unes contre les autres, 
elles forment des mailles extremement serrees, tandis 
qu’ailleurs, plus clairsemees, elles circonscrivent des es- 
paces relativement etendus, on aura ainsi generalise, a Ten- 
semble de l’organisme, l’idee pittoresque de Gall qui com- 
parait les elements sensibles de la peau a un cerveau dtale. 
Cependant on n'aura pas excddd les homes de la verite, 
puisque ces elements nerveux se rencontrent dans tous les 
organes et dans toutes les parties de notre etre. 

Quant au mode d’agencement et de groupement de ces 
amas nerveux, qui parfois, a-t-il ete dit, peuvent serdduire 
a un seul element cellulaire muni de son prolongement, il 
faut avouer qu’il n’est qu’imparfaitement connu, voire 
meme en certains endroits tolalement ignord. S’il rdsulte 
de li» une cerlaine inddcision sur la specificitd fonctionnelle 
de certains de ces organes, au moins sait-on avec certitude 
qu’ils sont les points d’aboutissement ou d’dmergence de 
deux ordres de fibres, dont les unes dtablissent des relations 
avec le milieu ambiant et dont les autres provoquent l’acti- 
vitd spdciale des dlements musculaires auxquels elles abou- 
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Ces deux ordres d’organes rEalisent done par leurs Ener¬ 
gies spEcifiques les conditions antagonistes qui ont EtE indi- 
quEes comme inhErentes a tous les phEnomenes vitaux. En 
effet, si les uns dits moteurs, en determinant la contraction 
musculaire, mettent en libertE un mouvement, une force 
qui se peut rEpandre au dehors, ce n’est que sollicitEs par 
un mouvement opErE dans les autres, dits sensibles, qui, mis 
en contact plus ou moins direct avec les milieux ambiants, 
les organes, sont seuls susceptibles de s’approprier les qua- 
litEs de ces mfemes milieux. 

C’est fe ceLte dernifere propriEtE du systfeme nerveux qu’on 
donne le nom de sensibilite; propriEtE assez complexe puis- 
qii’elle suppose trois opErations distinctes; le contact k 
1’extrEmitE originelle de la fibre nerveuse, la communica¬ 
tion du mouvement a la cellule terminale pEriphErique et 
de celle-ci 11’ElEment fibreux, la conduction du mouve¬ 
ment acquis jasqu’a certains centres,et enfin Taction de ces 
centres. Ces trois phases, impression, conduction, percep¬ 
tion constituent la sensation dont nous parlerons plus am- 
plement clans la suite; pouf le moment examinons rapide- 
ment quels sont ces divers centres, que le mouvement ner¬ 
veux, partant de la peripherie, peut rencontrer dans son 
evolution ascensionnelle. 

Au sortir des diverses structures d’origine, les fibres ner- 
veuses sensibles ou centripetes (en raison de la voie qu’elles 
font suivfe au mouvement nerveux), se rEunissent en fais- 
ceaux de plus en plus complexes, ou chaqiie fibre conserve 
nEanmoins sort individualitE, puis traversent des amas cel- 
lulaires, appelEs ganglions peripheriques, qui sont regardEs, 
eu Egard 4 leur structure, comme des organes de renforce- 
ment du mouvement qui leur parvient, et comme un centre 
de fusion des mouvements venus par les diffferentes fibres 
qui y siboutissent. 11 a jusqu’ici ete tres-difflcile d'adapter 
une fonction autonome bien prEcise § ces ganglions, parce 
qu’il n’est pas prouvE que le mouvement nerveux afrivE 14 
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puisse se retiechir directement dans les fibres"motriCes qui 
partent de ces mfemes centres. Cependant Claude Bernard 
admet que certains mouvements rCcurrents nettement re- 
connusen physiologic donnent raison a cette supposition (1). 

Plus g6n6ralement on s’accorde a dire que l’excitation, 
pour provoquer un mouvement rOflexe, doit remonter jus- 
qu’a la ntoelle. Quant 4 Celle-ci, elle parait constittier une 
s6rie de Centres automatiques formas par chaqUe paire de 
nerfs avec le segment de moelle auquel ils sont attaches; 
mais Cette independence des segments medullaires est ra- 
chetee par des connexions les unissant non-seiilement entre 
eux, mais aussi aux parties nerveuses superieures it la moelle 
propremeht dite. II respite de la que la moelle n’est pas seu- 
lement un organe conducteur et eondensateur des impres¬ 
sions sensitives venant de la plus grande partie de la Peri¬ 
pherie; mais qu'elle est en outre le point de concentration 
d’impressions viscdrales et peripheriques qui viennent s’y 
fusionner Cgalement. 

Pdur continuer sa route ascendante, le courant nerveux 
parvenu 4 la limite de la moelle, rencontre le bulbe, organe 
de conduction egalement, mais de plus foyer de reception 
d’ufi certain nombre de nerts importants, et centre de re¬ 
flexion du mouvement nerveux dans leS organes destines b 
l’expression de la physionomie, au langage articulC, b la 
deglutition, etc., etc., aux poumons, au cffiur et b l’estomac. 
C’est done dans le bulbe que probablement se percoivent 
les sensations qui ont ces organes pour siege apparent ou 

reel. 

En progressant encore dans l’axe medullaire, le stimu¬ 
lus nerveux cheraine dans la protuberance qui a jouC long- 
temps Un r6le important dans la sensibilite, mais qtie les 
reCherches recentes semblent devoir fortement diminUer. 
En effet Tood et Carpenter en Angleterre ( Luys en France, 


(1) Revue scientifique, <872, page 72. 
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se sont attaches a prouver que les couches optiques doivent 
fetre regard4es comme le point de centralisation superieur 
de tous les ebranlements sensitifs. Sans aller jusqu'a ac- 
cueillir les vues si larges, les affirmations si categoriques 
de Luys, on peut neanmoins tenir comme acquis ala science 
que c’est dans la couche optique et les parties circonvoi- 
sines que convergent les impressions sensibles, et que c’est 
en cet endroit que se fait leur perception.' Mais on se 
tromperait grandemeirt en eroyant que les impressions 
doivent forc6ment remonter jusque-l& pour fitre per^ues, il 
est infime probable sinon demontre, que tous les amas ner- 
veux parcourus ou plutdt traverses par le courant nerveux 
sont des centres perceptifs egalement. Les travaux des phy- 
siologistes contemporains, Vulpian, Schiff, ont mis la chose 
hors de doute relativement.k la moelle et an bulbe, et l’a- 
nalogie permet a nos yeux une deduction applicable aux 
centres infdrieurs; toutefois comme nous ne pouvons dans 
un travail comme celui qui nous occupe, nous livrer a l’e- 
tude de ces questions, nous pref^ronsrester dans les limites 
reconnues par tous, en admettant que les sensations peu- 
vent fetre perques ou dans la moelle (bulbe et protube¬ 
rance compris) ou dans la couche optique, consid4ree 
comme centre perceptif superieur. Mais notre conviction est 
que tout centre de reflexion est en meme temps centre de 
sensibility centre de perception, parce que tout mouvement 
est correlatif d’une sensation. 

Mais reservant ce sujet, examinons ce que devient le pro¬ 
cessus nerveux arrive au centre perceptif superieur ; s ? y 
arr&te-t-il, sj emmagasine-t-il ? s’y 6teint-il ? Evidemment 
toutes ces suppositions sont erronees par la raison biensim¬ 
ple que ce qui se passe dans le tissu etant un mouvement, 
la force qui l’a engendre ne peut se soustraire auxlois phy¬ 
siques * il faut qu’elle s’ecqule, et pour cela deux voies se 
presentent: ou bien directement dans le corps strid par 
les fibres qui unissent ce dernier a la couche optique, ou 
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iien revenirtoujoursau corps strid,mais apres s’6tre irradi^e 
dans les hemispheres c^rebraux. Or, comme on sait que le 
corps stria est le point de depart des fibres motrices, et que 
les hemispheres sont les organes de la pensee, il s'ensiiit 
qu’une sensation percue dans les couches optiques peut se 
resoudre directement en un mouveraent musculaire, ou 
s'unir aux idees; cependant il semble plus juste d’admettre 
que parvenue au centre superieur de perception, le stimu¬ 
lus nerveux s’irradie dans les deux directions simult^nd- 
ment, mais avec des intensites differentes. 

Il rdsulte de ce qui precede que si Ton considere la cou- 
che optique comme centre de convergence des impressions, 
celles-ci ne parviendront pastoujours jusque-ie, mais lors- 
qu’elles y parviendront, elles pourront se deverser dans les 
canaux moteurs sans exciter, ou tres-faiblement,, l’activitS 
psychique. Comme aussi elles pourront, au contraire, s’irra- 
dier de preference dans le tissu cerebral, c'est-a-dire surex* 
citer l’ideation, sans avoir de retentissement bien marque 
sur lereste de l’organisme. D’un autre cfite, en retrocedant 
du corps strie vers la moelle et de celle-ci vers les nerfs 
qui en partent, le mouvement sensible peut s’ecouler de 
preference ou simultanement, soitdans les organes muscu- 
laires et de locomotion, soit dans les viscferes, ou plus cor- 
rectement dans les parties musculaires de ceux-ci. En 
sorte qu’on peut dire qu’une sensation percue par le centre 
encephalique se transforme ou en une idee, ou en un mou¬ 
vement interne, ou en un mouvement appreciable extd- 
ri6urement; tandis que si la sensation est pergue parun 
des centres secondaires, ello restera en dehors de la sphere 
ideale, et se changera seulement en mouvemements plus 
ou moins 6tendus selon que le centre sera plus ou moins 
dlevd dans l’ordre que nous avons prdcddemment indiqud. 
C’est pourquoi on peut admettre thdoriquement que les 
ganglions sont centres de reflexion et centres perceptifs, 
surtout si l’on ne compare pas la modeslie de leurs aptitu- 

ahhal. mSd.-psich., S« s4rie, t, xm, Mai lS’US. 2. , 22 
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deset de leurs fonotions avec l’eievation de celles des cen¬ 
tres supdrieurs. 

Toutes ces considerations ont leur importance pour Ie 
sujet qui nous oecupe, en ce qu’elles nous permettent de 
concevoir facilement que les sensations seront d’autant 
plus nettement percues qu’elles le seront par un centre per 
ceptif plus 6Iev6 hierarchiquement et en rapport avec un 
plus grand nombre d’organes. Nous aurons du reste l’oc- 
casion de faire ressortir plus tard ces deductions. Actuelle- 
ment nous devons combler une lacune avant d’alier plus 
loin. 

Nous avons suppose jusqu’ici que les agents exterieurs en 
agissant sur les expansions peripheriques des nerfs centri- 
petes communiquaient aux molecules de celles-ci un ebrati- 
lement qui s'irradiait par continuite. Nous avons' admis a 
priori que l'a'ctivite du tissu nerveux consistait en un mou- 
vement moieculaire, sans en avoir determine ni la nature, 
ni les conditions d’existence, ni les causes. 

CHAPITRE DEUXlfiME. 

DU MOUVEMBNT NERVEUX. 

La nature d’un phenomene se ddduit rationnellement 
des conditions qui accompagnent, facilitent ou entravent 
sa production; or, si nous examinons les conditions essen- 
lielles de l'activitA nerveuse nous trouvons r 

La continuite dans la substance nerveuse; car de 
qnelque nature quo sort ia torce mise en jeu dans la sub¬ 
stance nerveuse, il lui faut necessaireraent tin substratum. 

De plus, il faut rion-seulemont ininterruptiou de la 
matifere nerveuse, rnais encore un certain degrd de cohe¬ 
sion, car l’on sait que les nerfs ramollis, quoiqueintacts dans 
leur continuite, perdent leur aptitude conductrice. 

3° On a constate d’un autre cdte que la cohesion requise 
pour la propagation du mouvement nerveux est detruite 
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par une forte pression, ainsi qu’il arrive pour un nerf au- 
quel on a appliquE une ligature, et pour un centre quand 
un corps Stranger, une esquille osseuse, ou un liquide pa- 
thologique, comprime la pulpe nerveuse. 

4° Ensuite pour l’action nerveuse, comme pour les autres 
actions vitales, il faut un certain degrE de chaleur; de 
mEme le tissu nerveux, comme les autres tissus, est soumis 
4 Taction d’un sang convenable et rEgulibrement dispense. 

On peut dEduire de ces faits que la force nerveuse n’est 
pas de nature exclusivement electrique comme l’ont pensE 
pendant longtemps certains physiologistes; car si la conti- 
nuitE des conducteurs est nEcessaire pour la propagation 
du fluide Electrique, ce n’est toutefois qu’a un degrE infE- 
rieur a celle exigEe pour la conduction des mouvements 
nerveux,-puisque celui-ci cesse par la simple pression 
exercEe sur le parcours des filets nerveux. 

On sait du reste que M. Dubois-Reymond et plus rEcem- 
ment M. Marey ont Elucide cette question par leurs beaux 
travaux sur la vitesse du courant nerveux, qui n’est nulle- 
ment comparable d celle du courant Electrique. 

L’opinion la plus accrEditee actuellement est celle qui 
envisage le processus nerveux comme un mouVement vibra- 
toire molEculaire, accompagnE comme tout mouvement na- 
turel, de chaleur et d’ElectricitE. Si done il ya modification 
molEculaire dans le tissu nerveux excitE, il est nature! que 
la propagation de ce mouvement d’une molEcule a une autre 
et aussi successivement, soit entraveS par une compression, 
ou tout autre obstacle mEcanique. On congoit de mEme 
qu’une certaine cohesion du tissu soit requise, mais de plus, 
il est Evident que cette cohesion sera influencEe par l’Etat 
du tissu nerveux et de ses enveloppes, .et en outre par la to- 
nicitE plus ou moins forte des tissus circonvoisins. 

On peut admettre qu’il y a un minimum de tension nE- 
cessaire et qu’entre cette limits et celle oh la densitE du 
tissu nerveux est telle que la vibration molEculaire soit la 
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moindre possible, il y a des degres, des nuances qui expli- 
queraient les susceptibilites individuelles. il slensuit aussi 
que la. susceptibility nerveuse, qui n’est en somme que la 
plus ou moins grande facility avec laquelle les impressions 
parviennent aux centres, ou, en d'autres termes, la rapidite 
avec laquelle se fait le mouvement nerveux, sera plus grande 
chez les individus dont les tissus offrent une laxity consti- 
tutionnelle, ou sont relachds par des causes dybili (antes. 
C’est au reste ce que ^observation clinique continue tous 
les jours: les personnes de complexion musculaire delicate, 
offrent les caracteres du temperament dit nerveux, deter¬ 
mine par uue grande susceptibility aux impressions; de 
m£me l’hyperesthysie s’observe particuliferement a la suite 
des maladies, cbez les anemiques et les chlorotiques, ou 
bien chez les personnes dont la constitution s’est affaiblie 
par les douleurs morales ou physiques. 

5° Ayant admis que l’excitation transmise le long d’un 
nerf est constituee par des vibrations ondulatoires se com- 
muniquant de proche en proche, de molecule a moldcule, 
on concoit que' ces elements ne seront susceptibles d’eutrer 
de nouveau en vibration qu’apres fetre revenus a leur posi¬ 
tion premiere, et que si une serie d’excitations nouvelle s 
tend a parcourir la fibre avant ce retour des molecules k 
l'dtat primitif, l’effet produit (1'amplitude de l’oscillation si 
Ton veut) sera moindre graduellement et pourra m&me 
finir par ne plus se produire. Mais cette diminution coin- 
cidera naturellement avec une alt6ration nutritive de l’or- 
gane. Or si nous admettions a priori, quitte ay revenir plus 
tard,quecelte alteration du tissu nerveux,—qui ndcessaire- 
ment se propage, dans les circonstances que nous venons. 
de relever, non-seulement aux fibres, mais aussi aux centres 
nerveux,—determine la douleur, on comprendrait facilement 
pourquoi chez les personnes nerveuses deja, mais surtout 
chez les malades, les sensations naissent douloureuses. En 
effet, chez eux le defaut de tonicite des tissus favorise le 
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processus nerveux, avons-nous dit; mais il est dvidentqne 
cette susceptibility a recevoir les impressions se manifestera 
en presence d’excitations qui, & l’etat normal, eussent peu 
d6rangd les elements moleculaires de leur statique halii- 
tuelle; par consequent en comparaison de l’dtat normal,Tes 
causes d’excitation seront multiplides, et il en resultfera 
forcdment une frequence inusitee de sensations, qui rie 
laissant pas au tissu nerveux le temps de rdparer suffisani- 
ment ses pertes matdrielles, entretiendra un etat constant 
d’alldration, d’ou naissance de la douleur aux moindres 
dbranlements. 

6° Une ondulation moleculaire pour se propager dans uri 
certain sens, doit necessairement durer un temps appre¬ 
ciable. Dbs lors, 1’ondulation nerveuse avant de parvenir 
aux centres petceptifs et de determiner la sensation, occu* 
pera un certain espace de temps, variant avec les conditions 
que nous avons dnumerees, et partant avec les individual 
lites, ou memo avec. les circonstances chez les mSmes indi- 
vidualites. C’est pourquoi il ne faut accepter que comma 
une moyenne le chitfre de 30 metres par seconde assigrid 
par certains auteurs a la Vitesse du processus.nerveux. 

Toutefois une propriety remarquable du processus ner¬ 
veux, c’est qu’il croit en vitesse et en effet produit, prdpor- 
tionnellement au chemin parcouru; Que conclure de la, si 
ce n’est que le tissu nerveux dans son ensemble est non- 
seulement conducteur des excitations, mais qu’il est en 
outre le siege d’une lorce autochthone, dont il faut, avons- 
nous ddja dit, chercher le foyer de production dans led 
elements de ce tissu dont la structure se prdte a des modifi¬ 
cations, a des mouvements rapides, c’est-a-dire dans leS 
elements cellulaires. Aussi, plus un centre sera riche en 
substance grise, plus son dnergie et son r61e psychologique 
seront grands; mais en revanche, il est logique d’aUribuer 
aux centres inferieurs des qualitds moindres ,mais cependant 
analogues & celles des centres supdrieurs: l’identitd de sub¬ 
stance entrainant l’identitd defonction, warns 
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Da reste^ ea faisant momentanEment abstraction des 
specificites fonctionnelles dcs fibres des sens speciaux, nous 
trouvons dans les autres nerfs des motifs serieux de corro- 
borer cette maniere de voir. En effet, la force nerveuse est 
une force thermo-Electrique (impliquant niouvement, cha- 
leur, ElectricitE); or, en admettant que les centres; que les 
cellules nerveuses soieut le siEge d’un mouvement, nous 
sommes forcE d’admettre que ce mouvement est produc- 
teur aussi de chaleur et d’ElectricitE, et capable par cOnsE- 
quent de renforcer le mouvement thermo-Electrique qui y 
parvient: tout foyer de production d'une force dEtefminEe, 
devant nEcessairement et indubitablement renforcEr uu 
mieux multiplier le mouvement de mEme nature qui VieUt 
se fusionner avec elle. Un exemple fera peut-Ettfe mieux 
saisir notre pensee,: supposons une lEgEre trainEe de poudre 
aboutissant a un petit amas de mEme substance, continue 
par une seconde trainEe, laquelle se rend & un second amas 
et ainsi de suite; il est Evident que l’effet produit par la 
dEflagration de la premiEre trainEe s’augrnentera par la 
combustion du premier amas, se continuera en progres- 
sant dans la seconde trainEe, s’accroitra encore par la 
deflagration du second amas de poudre et que l’effet tdtal 
ne sera qu ? un multiple de l’effet premier; C’est Ce que ridus 
supposons se produire dans la substance nerveUse, fibres et 
ganglions, inerfs et centres; cependant nous n’entendons 
pas pousser notre comparaison jusqu’aux centres perceptifs 
auxquels nous reconnaissons une energie SpECifiquE dbnt 
l’effet mystErieux oppose une barriEre infrancliissable aiix 
deductions humaines. Toutefois examinons ce qui adVien- 
drait si les nerfs ne portaient au cerveau, ou plutdt anx 
centres de perception que des mouvements thermo-electri- 
ques; quelles perceptions, quelles sensations pourrait-il en 
rEsulter? Un examen un peu sErieux fera bientot voir que 
ces sensations seront des sensations de contact, dec sensa¬ 
tions thermiques et des sensations Electriques. Nul dbttte 
pour ces deux dernieres categories ; mais pour la premiEre 
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quelqnes explications sont peut-etre utiles* Un corps en 
mouvement est anime d’une certain© vitesse qui fee cotm 
munique aux autres corps qu’il rencontre, et cela On ddtetfi 
minant ou un choc violent, ou toils les autres degres de 
contact jusqu’au simple attouchemeiU. D’un autre cdtd, le 
mouvement d’un corps peut Stre ou rdgulier ou irrdgulier 
et ptoddire au Contact aveo un autre corps ou une poussiee, 
une pression ou des secousses, Supposons maintenant qua 
des corps ainsi animds de mou vements a vitesse et 4 rhyttime 
divers, soient ou arrivent en contact aveo les extrdmites 
pdripfadriques des nerfs sensibles; que se passera^t-il? Uu 
phdnomdne tout simple, tout comprehensible et dout les 
analogues foisonnent dans la natures la matidre nerveuse 
s’appropriera le mouvement du corps avec lequel elle se 
trCuve en contact et selou la vitesse ou le rhythme de ce 
mbuvement, il y aura des sensations de contact Violent, de 
choc,46 chatouillement, de fremissement, eto.> enfln, toutes 
les varidtds de contact possibles. 

Voile done trois categories de sensations que n’importe 
quel nerf pourra charrier a l’encdphale, que la yineraliii 
des nerfs pourra conduire aux centres perceptifs. G’est un 
point qu’il nous sufflra de noter d’une maniere touts 
expresse, parce qu’il forme pour ainsi dire la base sur la- 
quelle repose 1’idee qui a prdsidd a ce travail. 

Pour le moment, nous sommes obligd de faire un pas en 
arridre, afin d'examiner non plus le mouvement intrinsdque 
qni se ddveloppe dans le tissu nerveux, mais les causes qui 
le ddterminent d’ordinaire, ou eu d’autres termes, les im¬ 
pressions faites aux extrdmitds des fibres sensibles par les 
agents qui leur sont extdrieurs. 

GHAPITRE TROISIfiME. 

DES CAUSES D’BXCITATION DU MOUVEMENT NERVEUX. 

Lea causes qui provoquent l’activite nerveuse out dejd dtd 
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mentionnbes prbcedemment; ce sont, d’une part, la force 
autochthone dbveloppbe dans les cellules nerveuses, et, de 
l’autre, les excitations recues aux extrbmitbs des fibres cen- 
tripbtes par suite de l'influence des agents exterieurs, ou 
plus strictement, par l’action et les proprietes de la matiere 
en contact avec les extrbmites nerveuses. 

, Les actes par lesquels la matiere se rbvele sont de deux 
espbces, ou simples ou complexes; le phenombne naturel 
le plus simple et par consequent le phbnombne primordial 
est, avons-nous deja dit, le mouvement; mais, avons-nous 
ajbdtb, le mouvement est intimement lie a la production 
de chaleur et d’blectricitb, d’ou nous pouvons deduire que 
la manibre essentielle par laquelle la mature se devoile k 
nos sens est un acte, un mouvement thermo-ilectrique. II y a 
done identity entre les manifestations de la matibre, qu’elle 
soit matibre nerveuse ou autre; ce qui est tout simple, 
piiisque la matiere organique animale n’est eh derniere 
analyse que de la matiere pure et simple, identique en sub- 
stauce a la matibre organique vbgbtale, et memo 4 la ma- 
■tiere inorgauique. Aussi, peut-on affirmer que la matiere ne 
se manifestant a nous que par les forces dont elle est le 
substratum, ne peut etre pour nous que mouvement, cha- 
leur, ?blectricite,~ Simultanbment, quoique possbdant ces 
attributs 4 des puissances diverses. Mais, dira-t-on, il n’y a 
pas que ces forces qui trabissent l’existence de la matibre? 
Non evidemment, il y a encore la lumiere, le son et les 
ttributs chimiques, mais ces phbnombnes relbvent aussi 
- es trois. propribtbs essentielles de la matiere ; ainsi la lu¬ 
miere n’est autre qu’un mouvement thermo-electrique se 
dbveloppant dans des conditions sped ales, accidentelles;de 
mbme du son, et des propribtes chimiques des corps odo¬ 
rants et sapides.; 

Aussi considdrons-nouy la lumiere, le son, l’odeur et la 
aveur comma deS attributs tout 4 fait spbeiaux et passagers 
de la matibre, et la nature nous force bien a les envisager 
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ainsi, puisque pour les faire apprecier, pour les faire perce- 
voir, elle s’est servie d’agents speciaux qui sont les organes 
des sens proprement dils. 

On s’elonnera peut-£tre que nous ne fassions pas mention 
du toucher; mais la raison en est facile & comprendre 
quoique paradoxale en apparence : le toucher comme sens 
determine, n’existe pas, et nous verrons dans la suite qu’une 
sensation simple du toucher, comme celle qui resulte du 
fait de promener un doigt sur une table, est en r4alitd une 
masse complexe de sensations simples de contact et d’action 
musculaire, auxquelles viennent se joindre une s^rie d’idees 
et de jugements actuels et de souvenirs. 

Les conclusions que nous pouvons d4jk tirer des conside¬ 
rations pr4cedentes sont fort importantes pour le sujet qui 
nous occupe, car si, d’une part, nous avons constate a la fin 
du chapitre precedent que la generalite des nerfs de l’orga- 
nisme etaient le siege d’une activito resumee par ces mots: 
mouvement, chaleur, electricite, nous venons de yoir que ces 
trois attributs sont egalemen! essentiels a la generalite des 
phenomhnes naturels; ce qui nous autorise a dire que les 
sensations qui en resulteront seront des sensations gene¬ 
rates. Le terme est en efiet parfaitement justifie puisque les 
causes qui determineront ces sensations seront communes 
a presque tous les ph£nomenes naturels et que presque tous 
les nerfs de l'organisme seront aptes h en subir l'influence 
et a la propager jusqu’aux centres perceptifs. 

Desormais done en prononcant le mot sensations ou sen- 
sibilite generale, nous n’enoncerons plus un terme con- 
yentionnel eveillant pour celui-ci telle id£e et pour celui-lk 
telle autre; mais nous saurons au contraire, sans la moindre 
indecision, ce qu’il entend signifier, parce que nous serons 
parti d’une base solide, d’une base scientifique et non plus 
arbitrage. 

• Cependant quelques mots duplication sont encore ne^ 
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cessaires pour dear ter eertaines objections, pour lever cer- 
taiues difflculto apparentes. 

La premiere est relative a la specificite des nerfs des 
sens proprement dits, et it la specificite des causes qui zes 
excitent. D’apres la theorie que nous essayons de fairs 
prevaloir, pour que la sensation lumineuse se produise, il 
faut que le nerf optique soit le siege d’une activity abou- 
tissant toujoursii la production d’une sensation lumineuse? 
effectivement, Fon sait que n’importe quelle excitation por¬ 
tae sur ce nerf sera toujours perdue comme sensa tiond e 
lumiere ; et il en est de m&me pour les nerfs des autres 
sens. Ge qui est plus remarquable encore et ce qui corrobore 
notre maniere de voir, c’est que le nerf optique ne peut pas 
plus s’identifier un mouvement thermo-electrique simple 
qu’un nerf de sensibilite generate ne pourra faire perce- 
voir une sensation lumineuse par le centre auquel il abou- 
tit; mais ce dernier nerf, ce nerf de sensibility generate 
s’assimilera parfaitement, en revanche, ce qui dans la lu¬ 
miere est cbaleur et electricity. Ce fait est vulgaire ; un 
rayon solaire pergu comme lumiere par Fceil, Fest comme 
chaleur par la peau. 

La seconde objection est plus serieuse : On sail que la 
matifere rdpandue dans le milieu cosmique est sans cesse 
en mouvement ; on pressent en outre que la matiere ani- 
male doit etre egalement le siege de modifications incessan- 
tes produites par les phenomenes physico-chimiques d’assi- 
milation et de desassimilation, et, s’il en estainsi, n’y a-t-il 
pas des causes permaneotes d'activite nerveuse aussi bien 
pour les nerfs de sensibility gdnyrale que speciale ? En 
effet, les pbynomfenes continus qui se passent-dans le mi¬ 
lieu cosmique ou dans 1’organisme son! nycessairement, 
s‘ils sont simples, de nature thermo-yiectrique et devien- 
nent ainsi des causes incessantes d’excitations pour le sys¬ 
tems de sensibility gdnyrale, et de plus la matiere, la sub¬ 
stance nerveuse elle-myme soumise comme le reste de For- 
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ganisme aux lois de Involution nutritive, sera constamment 
animee d’un mouvement thermo-Clectrique ; et comma tori'* 
sequence inevitable, nous devons ressentir constamment 
des sensations de contact, de chaleur et d’electricite. Et de 
fait nous les ressentons; mais comme ces phenomenes sont 
constants, rSguliers, ne presentant guOre de difference entre 
eux, la conscience n’en est que faiblement avertie* NouS 
verrons du reste plus tard que le sentiment de 1’individUtt* 
lite repose entiferement sur l’existence de ces petites et mol** 
tiples sensations. 

Quant aux nerfs spCoiaux, il paraitra difficile sinon im* 
possible de se 'figurer qu’ils soient en 6tat d’activite cons- 
tante, quoique cependant, ayant admis qu’une excitation 
quelconque portee sur le nerf optique, poor 'Continuer 
l’exemple que nous avons deja pris, determine toujOUfs une 
sensation lumineuse, nous sommes bien. fored de recon* 
naitreque les modifications nutritives du tissu du Uetf op* 
tique, celles des tissus voisins devront determiner des ebran- 
lements qui se traduiront par des sensations lumineuses. 
G'est ce que nous adinettons en effet, tout en reclamant 
pour ces sensations visuelles (ou atiditivOs, Oil gustatives, 
ou olfactives) le benCfice invoque pour les sensations 
generates constantes, a savoir qu’elles laissent la con* 
science assez indiffdrente, pour les mCmes motifs que nous 
avons enonces plus haut. Nous pourrions peut-Ctre ajouter, 
pour faire valoir ces derniers motifs, que les Sensations 
constantes provoquees par 1’activitC permanente des nerfs 
speciaux, doivent Clre d’autant plus indifferentes a la con¬ 
science qu'il est generalement admis que les causes d’ex¬ 
citation ordinaire de ces nerfs sont intermittentes oumieux 
rCmittentes. 

Mais cet argument serait illusoire et ruinerait plutdt qu’il 
n’appuierait notre tlieorie; car it est prouvd qiie l’excitant 
lumiere, Teiteitant son, l'excitant saveur et l’exeitant odeur 
persistent dfids la nature, dans le rhllieu oil UdUS vivdns. 
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avecautantde regularity et de Constance que les excitants 
chaleur et eieclricite. 

En efFet, les'termes obscurite, silence, insipidity etc., 
expriment seulement des idees de rapport de difference, de 
correlation ; car en rCalite ii n’y a pas de moment, ni de 
lieu oil rbgne une obscurite complete; et faut-il citer 
l’exemple de ce prisonnier, qui plonge pendant des annees 
dansun cachotou la lumiere n’arrivait jamais, etait par¬ 
venu a distinguer les moindres details du tombeau oil 
la cruaute des hommes le retenait captif. Ou trouve-t- 
on le silence? quel corps est reellement inodore ? Enfin 
n’avons-nous pas constamment des saveurs dans la 
bouche ? 

; Nous n’ignorops toutefois pas oil nous conduit la voie 
que nous suivons; car en affirmant ainsi la permanence 
des sensations, generates et speciales, en les attenuant 
mSme le plus possible, nous n'en avons pas moins suppose 
comme condition prealable et nCcessaire de leur existence, 
la; permanence, des causes et la permanence de l’activite 
nerveuse,;ce qui nous me.ttra probablement dans l’impossi- 
bilite ; d’expliquer le mecani^me des sensations ayant un 
certain degre d’acuite, et de retentissement dans la con¬ 
science, On verra dans le chapilre suivant que. cette diffi- 
culte est plus apparente que reelle, et qu’au contraire, ce 
fond sensible est indispensable a la conception des sensa¬ 
tions proprement dites. 

CHAPITRE QUATRIfiME. 

' DES SENSATIONS. 

; ■ 

Nous pouvons considerer comme suffisamment demontrd 
par les developpements qui precedent, .qu'il y a pendant la 
vie des sources intarissables d’excitation pour le systeme 
nerveux, puisque sans compter les evolutions qui se passent 
dans l’intimite des tissus, l’homme se tiouve plac6 au mi- 



DANS MB AFFECTIONS MELANCOLIQDES. 349 

lieu d’un monde qui palpite comme lui de vibrations con- 
tinuelles et de frdmissements infinis. 

Ges excitations rendent compte de I’activitS continuelle 
du systbme nerveux, mais il ne faut pas negliger cette 
cause intime qui se trouve dans le tissu nerveux, et qui, a 
elle seule, suffirait a justifier et son etat d’activite perma- 
nente, et l’existence de ces petites sensations si faibles, si 
famili£res ou si incapables de s’associer aux idees, que c’est 
a peine si nous en avons conscience. 

Ilressort aussi des considerations d6velopp6es dans les 
chapitres precedents que les proprietes des corps en contact 
avec nos fibres nerveuses, se reduisent en somme au pou- 
voir de provoquer des sensations. Or, comme une sensation 
est pour la plupart des psycliologues Fetal d’activite d’une 
partie du systeme nerveuxr sltuee dans Fenc6phale, il s’eu-, 
suit que theoriquement, on a pu avancer que la sensation 
depend uniqueroent de l’energie specifique de ce centre, et 
qu’on peut faire abstraction des phenom&nesdu dehors ou des. 
evenements interieurs du corps vivant, ainsi que l’etat du 
nerf aboutissant a .un centre, car il suffit que ce centre entre 
en activite spontanement pour que la sensation se produise. 
Cette maniere de considerer les centres perceptifs comme 
de simples timbres qui donnent leur note sous n’importe 
quel choc, nous a toujours paru d’autant plus embarrassan te 
a comprendre, que les auteurs qui arrivent k cette conclu¬ 
sion commeneent invariablement par vous d^peindre sous 
des couleurs saisissantes l’admirable correspondence eta- 
blie entre nos idees, nos sensations, nos elats de conscience, 
c’est-k-dire notre monde interne, et le monde externe. Or, 
cette correspondence, cet ^accord ne peut exister ou n’est 
que le fait du hasard, s'il n’y a pas de lien necessaire entre 
le monde exterieur et notre for interieur. Parcourez les 
ouvrages de MM. Littre, Herbert Spencer, Bain et Taine, 
tous s’accorderont h vous dire que c’est dans le monde 
materiel qu’il faut chercher la raison derni&re de la nature 
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de nos peusees, de leur ordre et de leur liaison; ils ajou- 
teront que dans la nature rien n’est isold, que tout s’en- 
chaine, que chaque phenomene decoule de ceux qui prd- 
cddent et contient en germe ceux qui suivent, que toutes 
choses sont causdes ou causantes, qu’en un un mot, il n’y 
a que des transitions; ce qui ne les empdchera nullement 
de se contredire en affirmant que le genre de sensation 
ddpend des caractdres du centre nerveux, ou de la fagon 
dont le trouble moleculaire est amend au centre nerveux, 
ou des deux et que par suite, il devient inconcevable quit y 
ait une ressemblance quelconque entre Vet at subjectif et la 
cause qui I'eveille par Vintcrmediaire de changements qui ne 
retsemblent ni a Vuti ni d l'autre (1). 

En effet, il serait inconcevable qu’une sensation se rd- 
pdtfiLt identiquement la mdme pour nous et pour tous ceux 
qUi se trouvent dans les memes conditions, c’est-d-dire 
qu’il y eut concordance complete entre la cause exterieure et 
l'effet produit, sans qu’il y eut une condition intermediate 
participant de la cause et de l’effet. Aussi, une telle lacune, 
un tel hiatus n’existe pas et nous avons ddmontrd que pour 
les sensations de contact, de chaleur et d’dlectricitd, sensa¬ 
tions que nous avons qualifies de generates, il y avait con¬ 
cordance complete entre les phdnomdnes extra-nerVeux qui 
leur servent de causes, le phdnomdne intra-nerveux qui 
sert d’intermediaire et la perception qui en rdsultait; Aussi 
rdpudions-nous cornpldtement l’idde dmise par le savant 
psychologue anglais, que la sensation ne correspond en rien 
a son objet. Il est vrai qu’on nous oppose immddiatement 
les hallucinations comme devant ruinef radicaleraent notre 
opinion, tandis qu'elles la confirment au contraire 1 Ne per- 
mettent*elles pas de trouver dans l’dtat du tissu nerveux lui- 
mdme, la cause interne du phenomene devenu comprdhen- 
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sible, puisque cette cause interne eSt idefitiqtie en qualite, 
mats non en quantite, au stimulus externe qui fait defaut? 

Du reste k part quelques.hardis localisateurs que l’idde 
du systems pousse peut-fetre dans des voies oil les physio- 
logistes hdsitent avec raison a les suivre, qui pourrait assi- 
gfierune demarcation precise k ces centres? Ne voyons- 
fiouspas au contraire abaisser leurs limltes chaque jour, et 
dans une publication rCcente, M. Vulpian (1) n’a-t-il pas 
eteamend k reconnaltre que la moelle est douded’uncertain 
poUVOir perceptif. 

Aussi n’hesitons-nous pas k affitmer notre conviction que 
la sensibilitd n’est pas le monopole exclusif de telle partie 
determinde du systemc herveux, mais qtie cette propriete 
appartient k l’ensemble du systemc, et qu’ufie sensation 
n’est qu’un total compose de sensations eldmentaires, dont 
les groupements deviennent successivement plus complexes 
a mesure qu’ils s’operent dans des regions plus dlevdes du 
systeme. 

Oeci dit, examinons rapidemeht comment peut s'expli- 
quer le mdcanisme des sensations, en commongant par les 
sensations gdnerales. 

Nous avons admis que le tissu nerveux des nerfs de sen- 
sibilite generate dtait anim6 d’un mouvement vibratoire 
thermo-dlectrique; nous avons ensuite recofihu que la ma¬ 
ture, dans sa manifestation la plus commune, la plus gent- 
rale, etait dgalement le siege d’uu mouvement thermo-dlec- 
trique, et dds lors, il nous reste A chercber ce qui peut sur* 
vefiir quand un corps qiielconque arrive en contact avec les 
cellules terminates des fibres sensibles. Ou bien le corps ex- 
terieur (et en disant extdrieur nous n’entendons donner k 
ce terme qu’une valeur relative, en prenant le tissti nSr- 
veUx comme point de comparaison; extra-nerveux reridfait 
pent-dire mieux la chose); ou bien le corps extdrieur sera 


(1) Dictionnaire encyclopidique, II* sdrie, tome 8, page 617. 



352 * DE LA SENSIBILITY GENERALE 

anim4 d’un mouyement, et aura une tension thermo-41ec- 
trique semblable, en vitesse et en degre, a la vitesse du 
mouvement vibratoire des molecules nerveuses, et au degr4 
de tension thermo-41ectrique dkveloppee par ce mouvement; 
ou bien il arrivera que ces conditions pr&enleront des diffe¬ 
rences. Or, si nous nous souvenons qu’il est acquis par les 
sciences physiques, que lorsque deux corps arrivent en 
contact, ils tendenU semettre en equilibre de mouvement, 
de temperature et a combiner leurs dlectricites respectives, 
nous ne verrons aucune difficulte a admettre que le m&me 
phenomena seproduira quand un corps extra-nerveux sera 
en contact avec la substance nerveuse. S’il y a similitude 
dans les conditions, le mouvement nerveux intrinsbque ne 
sera pas modifi4; s’il y a difference, l’equilibre tendra a s’e- 
tablir et il en resultera une interference dans le mouve¬ 
ment nerveux, qui se propageant dans les fibres, parviendra 
jusqu’aux centres de perception en se multipliant de l'action 
propre des ganglions, et ainsi aura lieu la sensation, qui 
sera d’autant plus forte que sera prononce l’ecart entre l’e- 
tat du corps exterieur et celui desnerfs sensibles. 

Voilk pour les sensations generates de contact, de tempe¬ 
rature et d’41ectricit4; mais la th4orie que nous emettons 
sera-t-elle jamais applicable aux sensations sp4ciales, et aux 
cas pathologiques? 

Pour ce qui est des sensations speciales, nous pourrions 
nous dispenser d’en aborder l’examen, puisqu'elles ne sont. 
pas en cause dans ce travail; aussi nous bornerons-nous a , 
rappeler les travaux d'Young, d’Helmholtz, de Corti, des- 
quels il resulte que les nerfs speciaux sont composes de 
faisceaux et de fibres, doues d’energies particulieres, et 
auxquels notre theorie serait applicable. 

Cependant nous convenons que l’argument est faible 
en soi, et nous pr4ferons remettre k plus tard le dkveloppe- 
ment des motifs qui nous portent [4 croire que les sen¬ 
sations speciales se produisent dans des conditions iden- 
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tiques a celles indiquees pour les sensations generates (1). 

Quant aux hallucinations, elles nous paraissent se con- 
cilier avec notre theorie beaucoup mieux qu’avec toute 
autre : En effet, remarquons que ce qui constitiie le crite- 
rium de l’etat hallucinatoire c’est l’absence d’excitant exte- 
rieur, et que cette exception a 6t<5 l’origine des theories que 
nous avons combattues. Or, du moment qu’il est prouve 
que les variations imprimees au rhythme normal et habi- 
tuel de l’activite mol^culaire des nerfs, sont les seules 
causes de sensations, on peut facilement comprendre que 
l’etat des parties internes enlourant les nerfs, puissent in- 
fluencer le mode habituel de ceux-ci, et produire ainsi in- 
directement le resultat qui aurait ete obtenu par la pre¬ 
sence d’un objet extMeur. 

Au surplus, la suite de cette etude nous fonrnira l’occa- 
sion de revenir sur plusieurs de ces points. Actuellement 
nous pouvons passer a des considerations moins abstraites 
sur la sensibility generate, puisque nous avons suffisam- 
ment ddveloppe les premisses de notre jugement sur elle. 

{La suite au proehain numero ). 


(1) On concoit que nous ne puissions nous livrer ici 4 l'exa- 
men de ces questions, cela nous dloignerait des bornes assi¬ 
gnees 4 ce travail; nous nous rfoervons d’en faire l'objet d’un 
travail special, ou seront approfondies loutes les considera¬ 
tions qui n’ont qu’accessoirement trouve place dans co 
m6moire. 
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Par M. le D r Paul FABRE 

m^decin adjoint de l'asile de Vaucluse (Seine-et-Oise), 
mefobre correspondant de la Socidle mdilico-psychologiquc. 


§ I. 

J’apporte a la science la relation d’un cas d’hystbrie avec 
delire demoniaque consecutif, chez l’homme. Cette nevrose, 
que l’on a trop absolument consideree comme l’apanage 
exclusif de la. femme, s’observe peu communement, il est 
vrai, chez les individus du sexe masculin. La rarete des 
faits cit6s par les auteurs explique la divergence d’opinions 
qui s’est etablie dans les temps les plus recules de 1’iiistoire 
de la m^decine el qui regne encore de nos jours, en ce qui 
concerne Inexistence ou l’absence de cette affection chez 
l’homme. 

La demonomanie accompagne Mquemment l’hysterie 
chez-la femme et ces deux maladies jeunies se presentent 
habiluellement sous l’allure dpiddmique. 

La relation de ces 4pid6mies extraordinaires qui out ete 
observees de tout temps, mais plus particulibrement au 
moyen 4ge et qu’on voit encore quelquefois a l’epoque ac- 
tuelle, suffit pour le demontrer. On peut consulter k ce 
sujet, avec fruit, le remarquable ouvrage de M. Calmeil (1). 

Esquirol a rapporte quelques cas sporadiques deddmo- 
nomanie chez les femmes hyst6riques, sur lesquels nous 
aurons k revenir; mais je'ne crois pas qu’on puisse trouver 
dans les ouvrages qui traitent de la folie demoniaque ou de 


(I) De let folie considirie sous le point de vue pathologique , phy- 
losophique, historique tt judiciaire. Paris,'4 845. 
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l’hysterie un seul exemple dans lequel cea deux nevroses 
existent simultanement chez l’homme. 

L’observalion qu’on va lire me paralt done curieuse et 
interessante a plus d’un titre. D’abord, elle est relative it 
une maladie tres-rare chez 1’homme, dont la plupart des 
cas ddjii produits sont incompletement decrits et ne prd- 
sentent pas par consequent tons les caracteres d’une rdelle 
authenticitd. A ce point de vue elle peut contribuer a dissi- 
per les doutes qui rdgnent encore dans l’esprit de certains 
pathologistes pour ce qui a rapport a la possibility de voir 
se ddvelopper cette maladie chez les individus du sexe 
masculin. En second lieu, elle montre rdunies chez un indi- 
vidu isole deux nevroses qui affectent ordinairement dans 
leur apparition chez la femme, la forme epidemique. 

En faisant suivre cette observation de quelques reflexions 
qui m'ont dtd suggdrees autant par 1’etude de la question 
elle-mfeme, que par t’examen du malade qui en fail l’objet 
et des symptomes notds chez lui, il me sera facile de signaler 
plus particuliferement les phenomenes remarquables qui me 
portent k la considdrer comme typique. 

Observation. 

Colin, Joseph, tourneur en bois, age de 30 ans, est nd & 
Nancy d’un pere et d’une mbrequi ont succombd tous deux 
a la phthisie pulmonaire; il est l’unique survivant de quatre 
enfants; l’un d’eux est mort d’hydrocephale, le second par 
suite d’accident et le troisibme, une fille, a dte victime, au 
dire du malade, d’un sort qu’une femme de mauvaise vie 
lui aurait jet& et est morte ensorcelde. Cette allegation, qui 
donne tout d’abord la mesuredu developpement inteUectuel 
de Colin, parait avoir quelque relation avec certaines con¬ 
ceptions ddlirantes que ce malade a manifestoes et dont il 
sera question plus loin. Son etat de ddbilite mentale ne lui 
a pas permis d’apprendre beaucoup; il ne sail plus ecrire et 
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lit avec peine, bien qu’il soit all6 pendant sept ans a l’ecole; 

son developpement physique laisse aussi beaucoup a desirer. 

D’une taille au-dessous de la moyenne, p<Lle et d’appa- 
rence debile, il pr6sente en outre des signes stethoscopiques 
dvidents de tuberculose et d’anemie. 

Son habitude exterieure m^rite une courte description : 
scs pieds et ses orteils sont deformes, les jambes grfeles, le 
tibia fortement incurvd en avant et tres-saillant, mais les 
cuisses sont relativement grosses, le bassin large, les or- 
ganes genitaux peu developpes, la poitrine elargie a sa base, 
et les seins bourres de tissu adipeux semblent plus volumi- 
neux que d’habitude. L’ensemble du tronc et des cuisses 
rappelle les formes feminines; le timbre meme de sa voix 
de soprano a quelque chose d’effdmine; les poils sont rares; 
il est a remarquer, du reste, que Colin a des appetits ven6- 
riens fort peu developpds; il avoue s’dtre livrd assez fre- 
quemment a la masturbation, maisiln’a approch£ que cinq 
ou six fois des femmes depuis qu’il est nubile. 

Ces attouchements et des libations assez frequentes devin 
et d’eau-de-vie constituent les exces auxquels il s'est livre. 
Les derniers paraissent avoir provoque chez lui a plusieurs 
reprises des troubles gastriques pour lesquels il a etd traite 
une premiere fois a Meaux, ensuite a la Charite et enfin 
dans un hdpital de la rue de Sfevres ou il entrait le 24 fe- 
vrier dernier. 

Un symptome qu’il a presente dans ces divers dtablisse- 
ments consiste en un crachotement que nous avons vu repa- 
raitre au debut et pendant la dur6e des accidents relates 
ci-apres. 

Peu de jours aprfcs sa sortie du dernier hospice, il est 
arrfetd comme vagabond, conduit a la Prefecture de police 
et transfer de Ik a Ste-Anne en vertu d’un certificat de 
M. Faure, ainsi concu : 

Etat de stupeur, absence de sonlmeil, dkbilite extreme, 
agitation pendant la nuit, etc. 
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La note mddicale du bureau d’examen de Ste-Anne deli- 
vree par M. Magnan porte : 

Est atteint de ddbilitd mentale avec hallucinations et 
ldgere excitation* insomnie. 

Transfere le 28 aout a Vaucluse, le certificat immddiat le 
declare atteint: 

De debility mentale avec tendances a Pexcitation. 

Pendant une duree de six jours a dater de son entree 
dans l’dtablissement, Colin ne presents rien d’anormal; 
il parait triste, mais il mange, va et vient dans le prdau sans 
manifester dans ses allures rien de bien saillant. 

Le 3 septembre, il a, au dire du chef du’quartier de Pin- 
firmerie dans lequel il est placd, une premidre attaque de 
nerfs, qui dure environ dix minutes. 

Le 5, deux altaques, Pune le matin et l’autre le soir, de 
quarante-cinq minutes chacune. 

Le 9, une attaque de vingt-cinq minutes. 

Le 10, quatre attaques d’environ dix minutes. 

Le16,au moment de la visite, Colin perd subitement con- 
naissance et est pris de mouvemenlsconvulsifs, qui ddbutent 
par les membres inferieurs, gagnent bientot tout le corps 
et dont l’intensite va croissant; le malade se tord sur son lit, 
la face est grimacante, les pupilles sont contractdes. On note 
de l’analgesie des membres. 

Mais au dessus du pubis, le moindre contact provoque 
des cris semblables a ceux d’un pore qu’on egorge, Lorsque 
Faeces est termiDe, le malade dit avoir ressenti comme une 
bouie qui montait des parties genitales vers la gorge. — II 
dtait impossible de meconnattre le caractdre hystdriforme de 
ces accidents; lebromure de potassium dtait administrd des 
le ddbut, la dose en fut augmentde. 

Le 18, deux acces trds-forts. 

Le 21, deux accds trds-forts; il se plaint d'dtouffement, 
a peur de mourir. 

Le 24, un accds le matin avec aboiement au debut et 
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mouvements convulsifs trfes-marques dans les membres 
supdrieurs; l’abdomen et les membres correspond ants sont 
presqae immobiles; deux attaques le soir. 

Le 26, deux, acces tres-violents avec convulsions alterna¬ 
tives des membres abdominaux et des membres superieurs, 
pas de perte de connaiGsance, hypereslhdsie; le malade 
fait des efforts pour se ddbarrasser les voies aeriennes et 
crachote continuellement. 

Le 27, accds de quinze minutes. 

Le 30, accds a sept heures du soir, tres-violent. 

Le 1 er octobre, Colin dit: Avant d’avoir des attaques, j’a- 
vais des douleurs d’estomac; aujourd’hui, ca me prend 
dans le ventre et dans la t6te; ca me tape des coups, puis je 
n’y vois plus clair du tout; je vois des canards, des 
images, etc. . 

Le % un acces de 40 minutes; au debut toux, puis 
aboiements et cracbotements. 

Le 3, ciuq accds, dont un a la visile ou je note seance 
tenante les particularity suivantes : 

Le visage est grimacant, la bouche ouverle, la langue se 
meut la points redressee; au bout d'une minute, la bouche 
se ferme, puis le malade se cramponne avec les mains aux 
bords de son lit et les membres inferieurs s’agitent de con¬ 
vulsions qui durent encore une minute ; pendant une 
durde egale,les dents claquent, le malade crachote et rejette. 
trds-peu de salive ; la sensibilite est inlacte. Les mouve¬ 
ments convulsifs reparaissenl au bout d’un court repos et 
se ma.nifestent d’abord aux jambes, puis aux bras et enfin 
au tronc; le malade, toujours cramponne a son lit, se 
liept a genoux 6ur le matelas, secouant alternativement sa 
couche de chaque c6teil pousse quelques cris gutluraux, 
accuse des etouffements et des douleurs a la nuque, au 
nombril, etc. 

II se plaint de constipation et d’inappetence ; adminis¬ 
tration d’un purgatif qui ne produit aucun effet. 
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Le 6, accEs tres-fort ; au dEbut mouvements de va-et- 
vient du bassin analogues h ceux executes pendant l'acte du 
colt et notes dans les formes libidineuses de l’hystErie; on 
n’a jamais observe ni Erection, ni Ejaculation, ni ecoule- 
ment. 

Le 7, accEs continus de 5 heures du matin a 7 heures du 
soir. 

Le 8, deux accEs semblables k celui du jour precedent 
moins la durde; le malade reste pendant quelques minutes 
la tdle sur le lit, lesjambes dirigdes verlicalement en haut; 
puis il bondit et semble vouloir se precipiler. 11 attri- 
bue ses accEs a des douleurs qu’il Eprouve dans le ventre et 
refuse de manger de crainte d’en provoquer de nouveaux. 

Le 9, plus d’acces; refus d’aliments, crachotements irt- 
cessants. 

Le 10, C.,. refuse sa potion et ses aliments, il crie toule 
la journee. 

Le 14, l’agitation ne fait que s’accroltre, il a des halluci¬ 
nations de la vue et croit voir un homme sortir du sol pour 
letuer; c’est une fde couchee dans son lit; seS doigts lui 
parlent. 

Le 15, je note les particularitds suivantes : Colin est a 
demi-assis sur son lit, la main droite a la hauteur de la 
face, les doigts agiles de mouvements tres-rapides; l'un 
estle diable, 1’autre sa mere, le troisiEme son pEre, le qua- 
triEme sa soeur, le einquiEme le bon Dieu. Ses doigts lui 
parlent, il entend leur voix; le diable est venu I’arranger; 
il Va allonge ; il vouldit en faire un geant; on Doit la 
les marques qu’il a laissees, et le malade iniique la peau du 
scrotum dont l’epiderme est enleve par places; il lui a 
enleve aiissi la hernie (Colin fait allusion k une induration 
remarquable des muscles de la paroi abdominale, que j’ai 
observes plus particulierement au-dessus de leur insertion 
pubienne pendant la plupart des accEs d’hysterie auxque's 
j’ai pu assister). Le diable lui parle, le menace; il a 
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18,000 hommes dans le ventre ; ses jambes et ses pieds en 
sont pleins; il en a avale et il en urine; il faut le conduire 
a. 1‘university. 

Le 16, l’agitation persiste ; le nialade emet les mfemes 
idees delirantes, diaboliques, et manifeste les monies troubles 
de la sensibility. 

Le 19, l’idee de fde reparait; il en voit une dans son lit. 
Le 22, Colin a chanty pendant toute la nuit prec^dente; 
les idees demoniaques ont disparu ; il reste un peu d’agi- 
tation qui va toutefois diminuant d’intensite. 

Le 25, le calme est complet. Le malade se leve, ne 
manifeste aucune idde ddlirante ; on constate de l’abatte- 
ment et une grande faiblesse musculaire. 

Le 29, Colin est assez lucide pour me fournir les rensei- 
gnements au moyen desquels j’ai pu relater quelques traits 
de son histoire et me donner en outre sur les sensations 
tfu’il a dprouvees les details suivants : , 

Jusqu’a l’dge de 20 ans, dit-il, 4 part la variole, je n’ai 
pas eu de maladies serieuses; pendant la dernifere guerre, 
a Toulon, od j’etais en garnison, j’ai etd gravement malade, 
mes jambes etaient enflees; j’avais de 1’eau dans le ventre; 
il y a deux ans, 4 Meaux, j’ai eprouvd de violentes dou- 
leurs d’estomac, je crachais beaucoup, je ne dormais 
presque pas, je r£vais beaucoup, je voyais des cboses 
effrayantes, des bdtes, des diables, des nuages noirs. Au 
ddbut de mes accfes, je ressentais d’abord une tres-forte dou- 
leur dans le ventre et bientdt dans tout le corps, mais prin- 
cipalement a la gorge; j’etouffais, je ne pouvais manger, 
la t&te me faisait tres-mal, je voyais encore des nuages 
noirs. 

Quand on me touchait le ventre j’eprouvais une douleur 
atroce. 

Plus tard, je croyais avoir le diable dans la tele, puis 
dans les mains et dans les pieds, il me parlait et j’entendais 
sa voix et aussi celle de Dieu et de mes parents; je voyais 
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des eclairs, des flammes, je sentais l’odeur du soufre et il 
me semblait que j’en avalais lorsqu’on me donnait a boire 
ou h manger. 

Remarques.— II ne me semble pas necessaire d’analyser 
l’un apres l’autre tons les symptdmes observes chez mon su- 
jet et de lescomparer a ceux qui sont indiquds par la plupart 
des nosographes, pour demontrer quo l'hystdrie est bien 
reellement l’affection dontil a etd atteinl; cetle demonstra¬ 
tion decoule de la simple lecture de ^observation qui pre¬ 
cede. 

La nevrose s’observe ici dans son expression la plus com¬ 
plete : perte partielle de connaissance, con vulsions cloniques, 
spasmes, sensations de boule hysterique, hyperesthesie, 
analgdsie, tous les phdnomfenes en un mot qui constituent 
les vdri tables attaques d’hysterie convulsive ont ete notes 
dans l’espece, et je suis conduit a penser avec notre savant 
collegue, M. Billod, que le diagnostic ne saurait dire un 
instant douteux. 

Presque tous les auteurs qui ont dcrit dans ces derniers 
temps sur l’hysterie ont reproduit les opinions emises par 
Briquet et qui se trouvent si parl'aitement exprimdes dans 
son excellent oiwrage. Grisolle, Marcd, Axeufeld, Morel, et 
en general, les pathologisles, qui se sont occupes particu- 
lidrement des maladies des femmes, ont puise plus ou 
moins largement fans ce remarquable.tr a vail, qui rdsume, 
du reste, tout ce que Louyer-Villermay, Georget, Beau, 
Brachef, Dubois d’Amiens, Landouzy et Gendrin, pour ne 
parler que des savants francais du siecle, avaientpublid de 
plus intdressant sur celte question. Le traitd de Briquet me 
servira aussi de guide dans les appreciations qui vontsuivre. 

En ce qui concerne plus specialement l’hystdrie chez 
Phomme, les travaux et les mdmoires sont rares; le plus 
recent est dd t la plume du D 1 ' Breuillard, ex-interne de 
1’asile Ste-Anne, qui a reedite dans sa thbse inaugurale, avec 
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ceux qui lui sont propres, tous les fails d’hysterie chez 
l’lio/nme putties jusqu’a ce jour. Ge travail comprend trente 
observations dont il faut d'abord eliminer les trois fails 
fournis par M. Billod, parce que, suivantce dernier, et je 
suis autorise a le direici, cesfaits apparliennent bien plus 
il Bdpilepsie qu’A I’kysterie et doivent Aire considers des 
lors comme des exemples d epilepsie hyst^riforme; ils ont 
d'ailleurs dte putties comme tels. 

Je pourrais aussi critiquer quelques-uns des autres cas 
relates dans ce travail, maisce serait sortir des limiles dans 
lesquelles je dois me renfermer pour ne pas donner trop 
d’extension a cette dtude. 

Apres avoir etudie les causes prddisposantes del’hysidrie, 
Briquet resume son opinion sur cette mature, dans des 
conclusions dont je ne cite que celles qui paraissent avoir 
trait a mon sujet.. 

\ ° L’impressionnabilitd augmentee de Mement affectif 
du systbme nerveux constitue le fond de la predisposition 
ii l’liystdrie. 

2° L’hysterie est presque speciale au -sexe feminin, parce 
que chez lui il existe une predominance de cet element 
affectif. 

3° Ndanmoins l’hystdrie peut exister chezl’homme, mais 
ii la condition qu’il y aura chez lui la mSme predomi¬ 
nance. 

4° Onne trouve pas dansTappareil gdnital de la femme 
la raison de cette speciality; oh la trouve dans le mode de 
la sensibilite propre aux femmes. 

5° Les passions et les affections morales tristes sont les 
seules qui predisposent a l’hyst4rie. 

Ges considerations, appuydessur desfaits bien caracldrises 
et bien oberves, dtablissent done d’une maniere irrefutable 
l’existence de l'hysteric chez l’homme; le cas que je viens 
de relater en fournirait une nouvelle preuve, si cela etait 
necessaire. 



Ge n’est pas, cornrae le dit avecraison Briquet, dans l’ap- 
pareil genital de la femme qu’il faut chercher la source de 
l’hyslerie, puisqu’on peat observer cette maladie chez 
1'homme, et que du reste, Grisolle, tout en disant que 
l’hysterie a son point de depart dans l’uterus et dans ses 
, annexes, avoue avoir observe pendant plus de trois mois 
une fille de vingt-deux ans qui n’avait ni vagin ni uterus 
et qui cependant etait tourmenlee par des acoes d’hysterie 
tres-violents. L’adage de Louyer-Villermay : pas d’ulerus, 
pas d’hysterie, n'a plus, en presence de ce dernier fait, au- 
cune valeur. 

1 a source de l’hystdrie rdsidedans un mode d’etre special 
de la sensibility que l’on peut rencontrer tout aussi bien 
chez rhomine que chez la femme; tres-souvent chez celie 
derniere, puisque d’aprbs Sydenham la moitie des femmes 
sont affectdes d’byst4rie, et le cinquidme est pris d’attaque; 
rarement, au contraire, chez les individus du sexe mas- 
culin, parmi iesquels ceux atteints d'hyst4rie constituent 
de tres-rares exceptions, 

Ge mode d’etre special de la sensibility consists tout 
simplement dans une impressionnahilite extreme dont sont 
doues les hysteriques des deux sexes. 

Le malade dont nous avons raconte Bhisloire est timide, 
credule et trbs-impressionnable; il croit que sa sceur est 
morte victime d’un sort qu’une femme de mauvaise vie lui 
aurait jete. 

Parmi les fails publies "par M. Breuillard, le premier 
merite d’etre cit4 a ce point de vue. 

Son caractbre, dit-il en parlant d’un homme .de lettres, 
qui fait le sujet de sa preraibre observation, ressemble en 
beaucoup de points a celui de la femme : malgre son appa- 
rence ext4rieure qui est toute virile, M. X... aims d 4tre do- 
mine, il pleure et rit facilement selon les circonstances; 
les emotions ont sur lui la plus grande influence. 

Les passions et les 4molions morales tristes ont 4l4 ran- 
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gees egalement avec juste raison parmi les causes predi3- 
posantes de l'hysterie, et sous ce rapport comme sous bien 
d’autres, le malade dont il s’agit ne sort pas de la 
loi commune;, bien qu’il ait presente quelques courtes p6- 
riodes d’excitation, la depression constitue son etat h.abi- 
luel, la tristesse forme le fond de son caractere; il est non* 
seulement melancolique, mais on peut le considerer jus- 
qu’k un certain point comme bypochoudriaqus, ce qui est 
loin des’accorder avec Topinion de Landouzy, qui veut que 
l’hysterie soit l’antipode de l’hypochondrie. 

An nombre des causes ddterminantes de cette nevrose, les 
auteurs ont place en premiere ligne les alterations qui ont 
leur siege dans les organes genilaux et les troubles des 
fonctions geni tales. 

On peut avoir dejit remarque dans le portrait que j'ai 
trace du malade dont il est ici question, que son organisa¬ 
tion physique offre, au point de vue des formes, quelque 
ressemblance avec le type feminin. Ses organes genitaux 
sontpeu developpes, ses cuisses et son bassin offrent des 
contours arrondis qu’on ne rencontre pas chez l’bomme 
amaigri; ses seins ne pr^sentent pas cet etat rudimentaire 
qu'on observe en general chez le sexe fort; le timbre de la 
voix est gr&le, les poils sont rares, et comme complement 
de cette apparence feminine* ses appetits veneriens sont 
presque nuls; il faut noter cependant qu’il S’e livre a 
l’onanismesans multiplier cependant avec beaucoup d’exces 
ses pratiques solitaires. 

Depuis Platon, qui comparait lamatricea un animal (qui 
veut a toute fin concevoir et qui entre en fureur s’il ne con- 
coitpas),onaaltribue unetrop grande influence a la conti¬ 
nence sur la production de l’Jiyst6rie; il est d’observation 
quotidienne, au contraire, que les femmes bysteriques ne 
manifestent pas habituellement un penchant exage re pour 
les plaisirs de l’amour et on a m&me remarque que beau- 
coup d’entre elles sont steriles ou tout au moins peu fecon- 
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des et peu propres a la reproduction. Du cdte des hommes, 
et le cas que je fournis n’est pas isole, on doit noter la meme 
indifference en matiere de rapports sexuels.. 

Si on rapproche les considerations qui precedent de ce 
que j’ai dit plus haut touchant 1’organisation morale des 
hysteriques, on verra que les individus atteints de cette 
nevrose offrent certainesanalogiesmorales et physiques qui 
semblent les eloigner du sexe auquel ils appartiennent, pour 
les diriger pour ainsi dire vers un nouveau sexe dont la 
neutrality et une impressionnabilite exageree formeraient 
les principaux attributs. 

Apres les organes genitaux, dit Briquet, vient l’estomac 
dont les troubles de fonctions et les lesions inflammatoires 
chroniques peuvent donner naissance aux accidents hyste¬ 
riques. 

On concoit facilement que des souffrances habituelles de 
cet organe puissent finir par influencer le cerveau ou par 
provoquer les reactions nerveuses qu’occasionne la souf- 
france. On comprendra que la digestion troubles pro- 
voque une diminution dans l’hematose, de la, dans la nu¬ 
trition; etque la susceptibility nerveuse en soit augmentee. 

La chlorose est encore un de ces etats gdneraux a la 
suite desquels on voit apparaitre graduellement l’hysterie 
sans qu’il soit intervenu la moindre cause accidentelle ge¬ 
nerate. 

En un mot, les longues maladies et toutes les causes qui 
en affaiblissant l’economie surexcitent le systems nerveux, 
peuvent produire l’hysterie,et,dans le cas qui nous occupe, 
en outre d’un trouble ancien et permanent des fonctions 
digestives.il a dtd note des symptdmes evidents d’anemie et 
mfeme de phtbisie a laquelle le sujet parait d’autant plus 
pr^disposS que si on se le rappelle, son pere et sa mere ont 
succombd tous deux b cette affection. . 

Je dois cependant signaler que Briquet nie l’influence 
de la tuberculose sor le developpement de l'hysttirie, et qu’il 
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parait me me porte a croire que Tune de ces deux affections 

exclut l’autre. 

Je ne crois pas devoir entrer dans le developpement des 
symptSmes qu’on peut noter chez les hysteriques, etqui ont 
et6 prdsentes par ce malade; il me suffira, je pense, d’en si¬ 
gnaler les principaux, tels que: l’analgesie particulikement 
observes sur les membres inferieurs, et parmi les diverses 
hyperesth6sies: la caelialgie, l’epigastralgie, la gastralgie, la 
cephalalgie, l’arthralgie, la myosalgie, et cette hyperesthesia 
laryngo-bronchique, qui provoque la toux hysterique etqui 
a etd de la part de M. Las£gue le sujet de remarques si 
interessantes dans les Archives de medecine de 1854. Parmi 
les troubles de la motilite et aprfcs les mouvements convul- 
sifs les plus varies, celui qui m’a le plus frappd est cette 
contracture des muscles de la paroi abdominale dontl’ex- 
ploration procurait la sensation d’un corps dur et arrondi 
et provoquait chez le malade des souffrances terribles qui 
se traduisaient par des cris que j’ai compares, peut-etre un 
peu trop trivialement, a ceux d’un pore qu’on egorge. 

Les secretions et les excretions subissentquelquefoischez 
les hysteriques des troubles divers; dans l'espbce, je n’ai 
rien observe de particulier du c6te de l’appareil gemto-uri- 
naire, mais j’ai note un crachotement presque continuel 
dejk signals par d’autres auteurs et qui s’explique, sui- 
vant moi, non pas par une abondance anorrnale de la se¬ 
cretion salivaire; maisbien par les efforts que font les rna- 
lades pour debarrasser les voies aeriennes de l’obstacie que 
les spasmes apportent a la respiration* 

Le ptyalisme est en effet trbs-peu commun cheat les hys- 
teriques, quoi qu’en dise Sydenham. 

Au nombre des affections nerveuses qui peuvent compli- 
quer l’hysterie ent 6t6 placees l'epilepsie, 1’hypochondrie et 
l’alienation mentale. 

J’ai deja parie des farts deM. Billod qui constituent de veri- 
tables exemples d’epilepsie hysteriforme; MM. Dumesnil et 
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Legrand-du-Saulle ontpublid dansle numero 3dde la Gazette 
hebdomadaire de medecine et de chirurgie, un cas d’hyslero- 
epilepsie, provoque par la presence de larves dans les si¬ 
nus frontaux chez une jeune fille de l’asile de Dijon, qui est 
venue naguere, si je ne me trompe.faire un sejour de quelques 
mois a Vaucluse pour une lypemanie avec predominance 
d’idees religieuses et qui, par parenthdse, n’a presente cette 
fois pendant la duree de son alienation mentale; aucun 
trouble hysteriforme. 

Je n’insisterai pas sur la possibilite qu’il y a de voir l’hy- 
pochondrie s’associer a I’hystdrie; malgrd l’opinion de 
Landouzy, qui est partagee par Briquet, je persiste a croire 
avec Sydenham,Hoffmann et Louyer-Villermay, que ces deux 
affections sont capablesde se compliquer;le fait que jeviens 
de produire en est la preuve chez l’homme, et j’ai eu a 
observer plusieurs fois des aliendes hystdriques dont le de¬ 
lire s’alimentait d’idees hypochondriaques. 

J’arrive maintenant k l’examendes rapports qui peuvent 
exister entre la folie et l’hysterie. 

Les rapports de l’hystdrie avec les troubles inlellecluels 
qui constituent la folie sont de trois sortes: 

Pendant l’acces convulsif, les malades sont souvent 
pris d’un delire passager. 

2° La folie peut survenir chez un individu hysterique, 
reconnaitre la ndvrose protei forme comme cause determi- 
nante et se presenter avec les diverges varietds de delire 
partiel au general. 

3 8 Enfin, dans un grand nombre de cas, les phenoinenes 
hystdriques etles troubles intellectuelsqui les accompagnent 
se propageat de proche en proche et par imitation chez un 
certain nombre d’individus et constituent de vdritables 
dpiddmies de folie caractdrisee, au point de vue du delire, 
par la prddominance d’iddes religieuses ou ddmoniaques. 

Le ddlire s’observe assez frequemment chez les hysteri- 
ques. On letrouve, dit Briquet, dans deux cironstances dif- 
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ferenles : le plus souvent il accompagne les autres formes 
d'attaques comme phenomfcne secondaire; quelquefois au 
contraire.le delire est le fait dominant et constitueTattaque. 
Le delire de l’hysterie a ete compare a celui de 1'ivresse 
alcoolique ou chloroformique; il est bruyant, tres-agite. 

Les attaques de ddlire qui peuvent constituer le fait domi¬ 
nant d’nn acces d’hystdrie sont tres-rares, et les auteurs 
en fournissent trks-peu d’exemples. Ges attaques, suivant 
Briquet, out le plus ordinairement lieu chez des sujets 
jeunes et principalement sur ceux dont l’intelligence est fort 
avancee et dont 1’imagination et l’impressionnabilitd sont 
trfcs-vives. 

On a constate que ce delire qui survient chez les hyst6- 
riques pendant Tattaque, qu’il accompagne les phenomenes 
convulsifs ou qu’il les remplace, est presque toujours en 
rapport avec les objets ou les pensees qui occupaient habi- 
tuellement le malade ou qui l’ont vivement frappe avant 
l’accfes (11 faut le considerer, dit Marc6, comme une sorte 
de rSve). Quelquefois les faculty intellectuelles et senso- 
rialessont dans un etat d’exallation surprenant; lelangage 
prend une distinction et une elevation inaccoutumees, les 
sens presentent une prodigieuse finesse. 

Dans tous les cas, ces troubles intellecluels sont sympto- 
matiques de l’bysterie et n’ont qu’une duree passagere; ils 
disparaissent habituellement avec les pbenomenes convul¬ 
sifs. 

Dans le cas qui nous occupe on a vu apparaitre d'abord 
des attaques convulsives, puis le delire remplacer les phe- 
nomfenes convulsifs et enfiu disparaitre avec les autres sym- 
ptomes hysteriques. 
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§ II. 

DE LA FOLIE HYSTfiRIQDE. 

Les bystbriques,dit Briquet,peuvent &tre affectbes d’alid- 
nation mentale, mats cette complication est peu frequente 
et n’a generalement lieu quequandde grandes preoccupa¬ 
tions d’esprit ou des chagrins prolongbs sont venus ajouter 
de nouvelles perturbations a cedes qui existaient ddja. 
Le trouble de l’intelligence qui se produit alors, a des 
formes qui ne sont pas cedes des autres alienations. 

Esquirol envisage de la facon suivante, dans divers passa¬ 
ges de son immorlel ouvrage, les rapports qui peuvent 
exister entre l’bysterie et l’alienation mentale. 

« Presque toutes. les folies (cbez les femmes) se compli- 
quent d’hysterie. 

Les hystbriques ont des acces de manie; presque toutes 
sont bypocbondriaques; mais elles ne tombent pas dans la 
demence. 

L’hystbrie mbme prolongee ne detruit pas les faculty 
intellectuelles; J’bystbrie, 1’bypocbondrie dbgenbrentet pas- 
sent souvent a la folie, et dans beaucoup de cas elles n’en 
sont que le premier degre. » 

La plupart des cas de delire demoniaque que relate Es¬ 
quirol ont bte observes cbez des femmes bystbriques; il 
suffit pour s’en convaincre de relire son excellent cbapitre 
sur la demonomanie. 

Pour Marce, la manie s'associe souvent d l’hystbrie j et le 
dblire brotique, sans btre constant, se presente dans ces cas 
avec une grande frequence. 

A part des nuances symptomatiques parmi lesquelles 
l’accbs convulsif seul est caractbristique, la manie hystb- 
rique presente la mbme marche et la mbme terminaison 
que 1’acces de manie ordinaire. 

D’apres ce mbme auteur, le dblire general mblancolique 

AdiUL.ufcDico-i’Sscn., 6 9 sbrie, t. mi, Mai (875. 4. 24 
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est rare, mais ce qui est infmiment plus commun, c’est le 
d61ire partiel avec ou sans hallucinations. 

Quant a ce qui concerne le ddlire hypochondriaque as- 
aocid 4 1’hystMe, il croit que cette complication, qu’il re- 
garde comine peu frdquente, est toujours assez grate au 
point de vue du pronostic et indique un Idsioh profonde dil 
systfeme ilerveux . 

Guislain ne s’occupe que du ddlire qui accompaghe 
transitoirement les attaques d’hystdrie; il parait avoir m6- 
cohnu la folie hystdriqiie. 

Morel a fait une remarquable etude d’e 1’inflUencC qti'e 
l’hystdrie phut exercer sur le ddveloppemeht de l’ali6rtation 
mentale. 

Aprbs avoir fait pour ainsi dire assistet le l'e'cteur k la 
transformation morbide qui s’opfere et d rCelosiOtt du de- 
lire hystdrique, il termine son article par les ligneS sui- 
vantes: 

La durde prolongde de ces ndvroses (hystdrie, hypObbohr 
drie, dpilepsie) et Taggravation de leurs symptOittfes ho 
tardent pas d amener dans la sphere des f&Cultds intellec- 
tuelles et affectives des troubles qui, eux aussi', oht tin ca¬ 
chet spdcial en ce sens que la nature du ddlire et des acted 
refldte les caracteres essentials de la ndvrose priheipale. 

11 faut dire aussi que ce mCrhe auteur, tout eh admettant 
l’hystdrie chez Phommej ajoutfe qu’il he lui a jathais dtS 
donnd d’observer Chez lui les transfotmatiOfts pathologiquea 
ultdrieures qui constituent la folie hystCrique. 

Pour lui* le ddlire qui caractdrise la folie hystdrique et 
Bur la nature duquel il ne dorthd aucuttd indication, d’dc* 
compagne habituellement de phdnomdnes d’agitation. 

Mi Tardieu) dans un travail important sur la folie, dtu- 
dide au point de vue raddico-ldgal, pense que l’hystdrid, 
compliqude d’alidnation mentale, constitue une forme sp6- 
ciale de la folie caracterisde, tantdt par un ddlire drotique et 
une grande agitation, tantOt par une incoherence d’idded et 
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de paroles et une loquacity extreme, ou par une mdlancolie 
sombre, un besoin de solitude, des pleurs sans motifs, des 
plaintes et des chants langoureux. L’auteur s’est Surtout 
attache, dans cet article, a exposer les actes impulsifs qui 
peuvent 6tre commis par les hystdriques et a faire ressortir 
le degrd de capacity, et la part de responsabilitd qui leur 
appartiennent. 

Je ne pousserai pas plus loin cet expose des opinions 
dmises par les divers auteurs sur la nature du d61ire et 
sur les manifestations de la folie hystdrique. 

Toutes les varies du ddlire peuvent s’observer chez les 
alidnds hystdriques. Le ddlire de persecutions, le ddlire 
hypochondriaque, le ddlire religieux, le d61ire ddmoniaque, 
le delire drotique, etc., ont dte notes tour a tour. 

Au point de vue de la marche de la folie', les uns sont 
agitds, les autres sont deprimes, d’autres presentent des 
phases consecutives d’excitation et de depression, d'autres 
enfin presentent des intervalles de calme, ou des pdriodes 
d’exacerbation. 

Dans tous les cas,rbysterie imprime a l’alidnation men- 
tale un cachet tout particular, qui sert bien vite a la 
faire reconnattre. 

§ IB. 

FOLIE HYSTDRIQUE DPIDEMIQTJE. 

Lorsque la folie hystdrique se developpe parmi des in- 
dividus exaltds par les pratiques religieuses, le mysticisme, 
*e jeftne, etc., et predisposes par une imagination impres- 
sionnable ou par des croyances surnaturelles, elle se pro¬ 
page rapidement, par imitation ou par contagion morale et 
donne lieu a l’une de ces dtonnantes dpiddmies, si com¬ 
munes au moyen age. 

Ge n’est pas lecas ici d’enlrer dans de longs details sur 
les diverses dpiddmies d’hysldrie demoniaque; qu’il nous 
suffise seulement de rappeler parmi les plus cdldbres: celles 
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des moinesses de Cambrai (1491), des religieuses d’Uverter, 
de Brigitte, des filles de Nazareth, des Juives converges & 
Rome, des orphelins d’Amsterdam (<550-1553), des filles 
de Ste-Ursule a Aix (1611), des Ursulines de Loudun (1632), 
des religieuses de Louviers (1642), et des convulsionnaires 
du cimetidre St-Medard (.1732). 

Presque de nos jours de pareilles epidemies ont rdgnd : 
dans un couvent du ddpartement de la Somme et dans le 
pays Breton; dans une vallde reculde de la Savoie, presque 
tous les habitants du village de Morzines ont etd, pendant 
cinq ans,de 1857 a 1862, victimes d’une affection semblable, 
ddcriteparM. Constans(l). 

Mais si je n’entreprends pas le rdcit des phenomdnes qui 
ont dtd observes a chacune de ces epoques, dans tous les 
pays et chez tous ces malades frappes de folie hysterique, il 
me sera permis de signaler que les iddes de possession de- 
moniaque ont toujours formd la base fondamentale du de- 
lire; d’ou les noms d'hysterie ddmoniaque, hysldro-demo- 
nopathie, ddmonopathie hysterique, qui ont dtd donnds & 
toutes ces epidemies. 

§ IV. 

TRAITEMENT. 

II n’entraitpas dans mon programme de m'occuper du 
traitement de l’hystdrie; cette question, qui est du reste dd- 
veloppee d’une maniere assez complete dans la plupart des 
ouvrages spdciaux,n’aurait certainement pas attird mon at¬ 
tention, si je n’avais lu recemment dans la Gazette hebdoma- 
daire de medecine et de chirurgie la relation d’une attaque 
d'hysterie chez un homme.traitde et gudrie par la compres¬ 
sion des testicules. 

Le D r Foet, qui a produit le fait dans le n° du 12 decem- 
hre dernier, se demande si, dans ce cas, on doit attribuer la 

(1) Relation sur une fyidemie d'hysUro-dimonopathie en 1861, 
par le D r Constans, inspeclcur. gdndral du service dcsalidnds. 
Paris, 1863, chez. Dclabayc, 
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disparition de l’attaque h la compression des testicules elle- 
mdme, ou a la douleur qu’elle provoque, et il parait pen- 
cher pour la derniere hypolhbse. 

Chez le malade dont j’ai relate rhistoire pathologique 
nous avons vu deux fois cesser 1’attaque d’hysterie : une 
premiere fois en comprimaut fortement la region caroti- 
dienne et par consequent les nerfs qui se distribuent au 
larynx et en faisant, probablement sous 1’influence de cette 
compression, cesser les spasmes; une secondefois, en agis- 
sant comme le D r Foet, sur les testicules. L’interne de ser¬ 
vice ayant saisi les bourses pendant une attaque, le malade 
poussa un cri de douleur et les phenomenes convulsifs 
s’arrdtbrent instantanbment. 

Dans l’espdce, il ne me parait pas rationnel de cbercher 
dans la compression elle-mbme des testicules la cause de la 
disparition de l’attaque, parce que le testicule n’est aucune- 
ment le point de depart de l’hysterie; ce phenombne s’ex- 
plique parfaitement au contraireparune sorte de revulsion 
douloureuse provoqube par la compression de cet organe. 

Dans le cas oh l’attaque cesse sousl’influence de la com¬ 
pression de la region carotidienne,ce n’est pas h I’arrbt dela 
circulation, ainsi que cela arrive pour l’bpilepsie, qu’il faut 
rapporter la terminaison des phenomenes convulsifs, mais 
bien, comme nous l’avons dbjk dit, A. Faction produite sur 
les nerfs de la region, qui se distribuent au larynx. 

Au point de vue du traitement general, les insuccds du 
bromure de potassium s’expliquent souvent par l’inoppor- 
tunite ou par l’insuffisance du moyen therapeutique. 

Le bromure peut rendre de reels services, mai3 a la con¬ 
dition d’fitre employe concurremment avec des agents pro- 
pres a faire disparaitre la cause probable de l’hysterie. Aussi, 
dans le cas dont nous avons parle, nous a-t-il paru utile et 
nbcessaire de nous adresser plus particulibrement b 1’etat 
andmique du sujet, et de combattre les troubles de la nutri¬ 
tion qu’il presente, au moyen de rembdes approprids. 



QUELQUES OBSERVATIONS 

POUR SERVIR A L’HISTOIRE 

DE LA 

FOLIE PENITENTIAIRE 

Par 16 D r A. HUREL 

M6decin de la Maiaon centrale de Gaillon. 

(Suite et fin.) 


Observation X. — Lypdmanie avec hallucinations et id6ea de perse¬ 
cution. 

V... (Alfred), dit le Zouave, agd de 28 ans, cdlihataire, sans 
instruction, magon, est entrd a la maison centrale, le 4 aoflt 
1869, poiir y subir deux peines, l’une de deux ann6es, et 
l'autre d ! un an pour vol et rupture de ban. 

Prdcddemment, il a suhi six condamnations, dont une a plus 
d’un an pour vols, escro,queries, abus de oonfiance, ooups et 
blessqres. 

Jusqu’a l’dpoque de son transferement a Evreux, qui eul lieu 
le 30 ddcembre 1871, il a <5t6 cite 32 lois au prfetoire et la plu- 
part du temps pour des infractions assez graves, telles que : 
refus de travail, impertinence, voies defait, menaces, injures. 

Jouissant d’une bonne constitution, il n’est venu a l’infirme- 
rie que pour y fitro observe au point de vue de la folie et pour 
une petite vdrole. Il a eu la syphilis. 

Classd aux cordonniers, il ne pouvait vivre en bonne intel¬ 
ligence avec ses codetenus. Il dtait tres-mauvais voisin, d'un 
caractgre sombre et insupportable. 

Il n’a jamais voulu travailler convenablement. Les remon¬ 
trances etaient inutiles. Il faisait constamment des plaintes 
aux gardiens et aux surveillants, disant qu’on cherchait a le 
tuer, qu’il savait qu’on lui en voulait et que cependant il n’a- 
vait rien fait pour motiver une pareille rancune. Plusieurs 
fOis, il alia trouvcr le gardien-chef pour lui demander d’aller 
en cellule; c'dtait toujours parce qu’il dlalt poursuivi par I’idde 
qu’on vquluit )e tuer. 




BE LA EOLIE PEMITENHAIBE. 3,IS 

So.UT-e.at il parlait seul et faisait allusions aux poursuites 
qu’oa dirigeait centre lui et aux pidges qu’on lui tendait. 

Dang les. rares moments, ou il parlait A ses compagnons d’in? 
fortune, c’dtait pour leur adresser des paroles sans portde et 
trSs-souvent il leur rdpitait: « N’estrce pas que vaus savez 
qu’on m ! en veut f » 

Il a did soldat, engagd vqlantaire dans un rdgiment de 
zouaves. Un infirmier qui a etd dans le m8(ne rdgiment que 
lui nous a dit que trAs-souvent il paraissait triste et que ddjA 
il avait parfois des halluqinations. 

Cet infirmier atlribue la cause de cette mdlancolie A des oon- 
traridtds que V... aurait eues dang ses rapports aveo 6a 
famillq. 

En arrivant dans la prison, il avait oonpu l’espdrance d'aller 
en Corse. Il Be se plaisait pas A Gaillon et il a toujours mani¬ 
festo le ddsip d’Otre Iransfdrd ailleurs. 

Pendant le temps qu’il fat placd en observation A 1’infir- 
merle, op remarqua ohez lui un dtat trAs-aoepntud de tris- 
tesse. 

Il dtait taciturne et fuyait le regard des autres. Il gardait 
volentiers lelit toute lajournde. Il fallait incessamment l'exci- 
ter pour le determiner A se lever et A marcher-. 

Se promenait-il dans la salle, on le voyait absorbd par une 
idde fixe de nature triste qui semblait s'etre surplantde dans 
son esprit. Elleparaissait le poursuivre sans eease. 

a Man pauvre vieux, disait-il un jour A l’infirraier, e’est 
fini, je m’en vais exdcuter les ordres qui me sent donnds, je 
vais rester couchd et la mort viendra quand elle voudra, je 
n’irai pas loin. » 

Il nous disail souvent qu’on le poursuivait, qu’il ne savait 
pas qui, mais qu’il le saurait peut-Stro quand il serait mort. 

« Il y a quelque chose d’incomprdhensible dans cette mair 
son, nous disait-il, A un autre moment, je ne sais si e’est le 
diable ou le bon Dieu. * 

11 a des halluoinations! il entend des voix, il voit des 
personnes. 

Pendant deux jours il a refusd des aliments disant qu’ij 
n’avail pas besoin de manger puisqu’il n’avait plus que quelques 
jours A vivre. Son sommeil dtait presque nul et tr&STSOUvent 
agild. 

Par instants, il causait aveo ses camarades, il enmmengait 
des phrases enlreooupdes qui laissaiont sa pensde en SUgpepi j 
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Parfois il paraissait se r<Sveiller, revenir a la vie extdrieure, 
en conservant toutefois ses iddes mdlancoliques; et au bout de 
plusieurs jours, il retombait dans son dtatde tristesse et recher- 
chait la solitude. 

On s’est aperpu qu’il se livrait a l’onanisme. 

AprSs la gudrison de sa peti'e vdrole il fut placd a l’atelier du 
repos; il parut calme pendant quelque temps, mais bienlot il 
reyint a son dtat primitif. 

Il passsait sa journde a se promener de long en large ; il 
interrompait parfois sa promenade pour se reposer; il. dtait 
absorbd et pariait a voix basse. 

Ses camaradds le craignaient et enduraient toutes sorles de 
sottises de sa part, prdfdrant le laisser faire que de s’exposer a 
quelque actej[de brutalitd. 

Il n’ayaitjpasjjles L nuits calmes; il yoyait toujours des fan- 
tomes qui|voulaientjle tuer. 11 pariait beaucoup et empdchait 
ses yoisins de dormir, 

Peu de tempsgavanl son transfdrement a Eyreux, unjour sans 
ayoir dtd_provoqud,.il s’dtait liyrd a des actes de violence sur un 
de sescoddtenus. 

Ces violences n’eurent pas de gravitd, mais pouvaient donner 
des inquidtudes pourj l’avenir. Aussi le mit-on a l’isolement 
dans une cellule. 

Lorsqu’on allait l’y yoir et qu’on lui demandait comment il 
se portait, ilrdpondait presque invariablement: « C’est toujours 
la mdme chose, on m’embdte. Vous savez aussi bien quemoi 
cC qu'ii y a. J’entends des voix qui m’appellent. Il y a quelque 
chose de droie ici. » 

La nuit il pariait souvent et paraissait rdpondre aux voix qu’ii 
entendait, 

A l’asile d’Evreux, il recherche dgalement la solitude, il 
parait sombre tacilurne, et fuit la socidld des autres. 11 est 
aussi sous i'influence des hallucinations, se croyant toujours 
poursuivi el enlendant des voix qui le poussent .au u.al. 

MM. les docteurs Vddie et Broc n'ontfail que contirmer notre 
diagnostic el le regardenl couime dtant alteint de lypdmanie 
u vec hailucinalious. Enlendant des voix qui lui parienl et le 
sollicilenl au mal, de lit ses tendances el ses mdfaits. 11 est 
considdrd comme dangereux et exigeant beaucoup de sur¬ 
veillance. 

11 est encore h 1’asile au comple du ddpartement: triste, in¬ 
capable de se conciuire lui-meme, il marche vers la ddmence. 
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Remarques. — V., comme nous l’avons indique, d’a- 

pres ies renseignements fournis par un detenu qui l’a 
connu au rdgiment. etait mdlancolique avant sa condam- 
nation. G’est IS, selon nous, un fait tfes-important & 
noter. 

La privation de la liberty ajoutee a 1’ennui de ne pou- 
voir quitter Gaillon pour aller en Corse, n’a fait certaine- 
raent qu’augmenter les tendances melancoliques qu’il avait 
ddja manifestoes au rdgiment a la suite de contrarietes de 
famille. De plus, l’abus des plaisirs solitaires n’a pu qu’ag- 
graver cette disposition tres-marquOe A la mdlancolie. 

Peut-on dire que l’emprisonnement est la cause de la 
folie? Nous ne le croyons pas, il n’a pu que favoriser son 
ddveloppement. 

Si V.n’avait pas Otd dOjd fortement prddisposd, 1’em- 

prisonnement par sa seule influence, ne l’aurait certaine- 
ment pas amend au trouble mental qui a motivd son trans- 
ferement h l'asile d’Evreux. 

Observation XI. — D&nence paralytique. 

M... (Auguste), Age de 49 ans, veuf avec deux enfants, sans 
moyens d’existence, ayant esorcd la profession de carrier, 
entre a la maison centrale le 23 juin 1870, condamnd A 13 
mois de prison pour vols d’objets mobiliers. II ne sait ni lire 
ni dcrire. 

II avait subi antdrieurement six condamnations : 8 ans de 
travaux forcds et 5 ans de prison pour vols et quatre autres 
condamnations au-dessous d’un an. 

A son arrivde dans la prison il oiTre des symptOmes de para- 
lysie gdndralo. Il avait de l’embarras de la parole, de la lenleur 
de conception, de la perle de la mdmoire. Quand on l’interro- 
geait, il rdpondait quelquefois juste A eertaines questions, 
mais il ne pouvait souvent rien dire et rdpondait alors apr&s 
un certain temps et avec lenteur: « je ne sais pas. » Vu son 
dtat intellectual, on le plaga aux vieillards. Comme il dtait 
tr&s-culmo et a cause des dvdnements politiques, on ne demanda 
son iransfArement dans un asile d’alidnds que pour i'dpoque 
de sa liberation. 
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II fut transfers & Evreux Ie 19 juillet 1871. II dlait alors arrivd 
& une pdriode avancde de la ddmence paralylique. II mourut 
le 40 oetobre, asphyxid par le passage du bol alimenlaire dans 
la trachde. 

Remarques. Cette observation doit 6tre rapprochde de 
la sixidme. 

Ce detenu etait atteint de paralysie gdnerale A l’dpoque 
de son entree k la maison centrale. 

Nous ne savons pas s’il a donnd des signes d’alidnation 
mentale avant son arrestation. II n'a pas pu nous fournir 
de renseignements sur sa femille et n’a jamais re<jude 
nouvelles de ses enfants pendant son sdjour k la prison. 

On salt qu'il dtait sans aucune espkce de fortune. 

La vie' de misdre et de desordre qu’il a mende ont dft 
avoir la plus facheuse influence sur son esprit. 

Observation XII. — Lypdmanie. — Ddraenco consecutiveavec iddes de 
grandeur. 

R... (Jean), agd do 44 ans, ne sacbant ni lire ni dorire, a dtd 
condamnd le 16 fdvrier 1872 h 16 mois de prison pour vol et est 
enlrd a Gaillon le 20 mars ; il exergait au dehors la profession 
de terrassier., 

U avait antdrieurement subi cinq condemnations au-desequj 
d’un an, pour vols, 

A son arrivde dans la maiso.n cenlralp, il a did classd qux 
peaussiers. II a loujours joui d’une bonne santd. Ses parents 
gqnt morts du cboldra. 

Un de ses, coddtenus qui l’a eonnu en libertd, nous apprend 
qu’il travaillait bien, qu’il paraissail intelligent, mais. qu’il 
buvaitbeaucoupde vin. Onl’aurait souvent trouvd presque ivre- 
mort. 

Ces renseignements nous ont dtd conGrmds par un entrepreT 
neur de travaux qui l’a eonnu. A l’atelier, il cadrait et tirqit les 
peaux, travail trSs-facile. 

Dans les derniers temps, il restail quelquefois une partie de 
la journdc sans Lravailler. Si on luifaisail des observations, il 
les accueillait fort mal, 

Parfois, il faisait la conversation avec des personnes absentee 
et avec lesquelles il paraissait avoir did dans l’intinuld. 



DE LA FOLIE PENITENTIAIRB, 379, 

Le 2 octobre, il est placd en observation a l’infirmerie, il 
avait d’abord dtd mis en cellule. Dans sa cellule, il bouchait les 
pelites fentes de la cloison avec do la mie de pain pour ne, 
pas etre vu par les curieux et par ceux qui lui veulent 4“ 
mal. 

Il necomprenait pas qu’on le retint: il doit sortir; M. 1ft 
prdfet a donnd des ordres pour son ddpart; ses parents sont 
ici; il leur a oausd et ils viennent le ddlivrer des maius da 
gens qui lui veulent du mal par jalousie. 11 se oroit persdeutd. 

Nous-mdme nous avous fait meltre de la poudre dans sa 
soupe pour l’empoisonner; aussi, pendant deux jours, a-.t-il 
refusd de la manger. 

Il est enlourd d'ennemis. La nuit, il voit des fantOmes qui 
menacentde le tuer. 

Le soir avant de se coucher, on le voit frdquemmenl regarder 
sous son lit ouen soulever les matelas, croyant que ses enne- 
mis y sont cachds. Tout en se livrant 4 cos perquisitions, il 
parle beaucoup et on l’entend injurier ceux qu’il croit voir 
prds de lui. 

Peu de jours aprSs son transfdrement a Evreux, pn le yit 
aprds son ddjeuner, bouleverser tout a coup son lit et prendre 
un balai pour frapper un ennemi qu’il croyait cachd dans sa 
paillasse. 

Dans les derniers temps de sonsdjour a la maison cenlrale, 
il devenait parfois agitd, 

11 lui arriva meme quelquefois de nous injurier prdtendant 
qu’il dtaitretenu a Gaillon par noire ordre; il demandait alors 
a voir les instructions qui nous avaient dtd donndes pour agir 
ainsi a son dgard. 

On le transfSre 4 l'asile d’Evreux le 28 octobre. Dans net 
dtablissement il est calme et reoherche le solitude, ne cause a 
personne, 

Il a dgalement des hallucinations; on le surprend aussi re¬ 
gardant sous son lit pour s’assurer qu’il n’y a personne, de 
cachd. 

Il manifesto des iddes de grandeur. Il est l’horame le plus 
riche de la terre. Il a un diamant au bout de chaque cheveux, 
il en a surtout de magnifiques sur la poitrine, au nomppe de 
quatre de chaque ootd. Ces diamants sont sur ses habits, Quaud 
il change de vdlements les diamants changent aussi de mauidre 
4 se trouver top jours sur lui. 

Au moment de son arrivde 4 l’asile, il est considdrd pap 
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M. le docteur Vddie et par nous comme alteint de lypdmanie 
aveo hallucinations de la vue et de l’ouie, et iddes de perse¬ 
cution. 

M. Le docteur Broc, dans le bulletin trimeslriel du IBjan- 
vier 1873, le considdre comme atteint de ddmence avec iddes 
de grandeur. 

Profitant d’un moment d’oecupation dcs gardiens de son 
quartier et de l’obscuritd du soir il s’dvade le 17 janvier 1873. 

Repris k Nogent-sur-Seine, il est ram end a Evreux le 24 fd- 

Trier. 

Depuis son retour, il est tel qu’il dtait avant son dvasion. 
Pas de paralysie gdndrale. 

Le 3juin 1874, il a did transfdrd k l’asile de la Charitd 
(Nidvre). 

Remarquet. — Cette observation nous montre la ddmence 
avec idees de grandeur faire suite 4 la lypemanie. 

Chez le detenu qui en est l’objet, l’abus de l’alcool peut 
dtre considdre comme cause predisposante. 

L’emprisonnement, en venant apporter des modifica¬ 
tions dans ses habitudes anterieures, a dfi certainement 
exercer une influence correlative trds-marquee sur son 
physique et sur son moral et le conduire a la folie. 

Il faut bien aussi admellre une predisposition indivi- 
duelle, car nous voyons un certain nombre de detenus qui 
ont fait abus des liqueurs fortes et se trouvent dans les 
mdmes conditions; sans pour cela devenir abends. 

Observation XIII. — Manie. 

B..., &gd de 29 ans, celibataire, ayant exercd a Paris la pro¬ 
fession de tailleur, a dtdcondamnd, le 29 mai 1873, a 15 mois 
de prison pour vol. Il est enlrd le 17 juin 4 la raaison centrale, 
ou il a 616 class6 4 l’alelier des tailleurs. Il sait lire et £crire. 

Il avait ddjb subi cinq condamnalions pour vols, deux de un 
an et trois au-dessous. 

Le 11 juillet, il est citd au pr6toire el mis au cacbot pour 
immoralitd. Depuis cette 6poquo, il n’a cess6 de donner des 
signes de folie et chaque jour il devient de plus en plus agil6. 

Il ddchire ses vdt.unents, les rdduit en morceaux. Il ddchire 
mdme la camisole de force qu’on a dtd obligd de lui mettre. 
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II existe chez Iui un ddlire maniaque avec iddes de grandeur. 
II s’y joint des iddes drotiques. 

Quelques ddlenus qui l’ont connu & Paris, prdlendent qu’il 
avait des moeurs ignobles. 

11 se dit femme. II doit dpouser le gdndral F... 11 est la belle 
(Jhipoteuse. 

11 est B..., le ddlivreur de la France, le ddfenseur de la 
rdpublique. 

Le premier sidcle de B... Ernest 1 er va commencer. La 
France est tombde el lui seul est ddsignd par Dieu pour la 
sauver. 11 doit envoyer des vers et des chansons & l’impression 
ct plus lard il composera une grande podsie sur la religion. 
11 nous a dictd de ses chansons et des pages ou rdgne un dd- 
cousu en rapport avec ses iddes ddlirantes. 

Pendant la nuit il est plus agitd que le jour. Parfois, il chante 
des chansons obscdnes. Parfois, il appelle Dieu a son aide, 
parle k son bel ange qui doit lui apporter la clef pour aller se 
mellre a la tdte des troupes et sauver la France. Il doit meltre 
300,000 hommes sous les armes, et aprds l’organisation de son 
armde, il donnera les places disponibles a tous les ciloyens 
frangais qui en feront la demande. 

11 est transfdrd a l’asile d’Evreux le 4 aout. 11 y donne encore 
des signes trds-accentuds d’excilation maniaque. 

11 est considdrd par M. le docteur Broc, comme dangereux et 
pouvant meltre au service de sa volontd une adresse cxcep- 
tionnelle. 11 emploie les loisirs forcds de sa capiivitd a tenter 
des dvasions. 

Sous l’influence de l’isolement, d’un rdgime tonique et de 
bains presque journaliers, il gudrit assez vile et est rdintdgrd a 
Gaillon le 25 novembre 4873. 

Trois jours avant sa libdration, il donne des signes de ddran- 
gement intellectuel caractdrisd d’abord par de l’excitation 
maniaque a laquelle succdda de la torpeur avec vagues dans 
les iddes, embarras de la parole, hdbdlude. 11 fut done . di- 
rgd de nouveau sur l'asile d’Evreux. 

Quelques jours aprds son arrivde, il prdsenta de 1’excitation 
maniaque avec l’dtat fdbrile notable, ce qui fit presque craindre 
chez lui le ddbut d’une fidvre typhoide insidieuse. Depuis 
son retour a Gaillon, jusqu’a l’avant-veille de sa libdration 
(29 aout 4874), il avait dtd trds-calme, il avait mdme conservd 
un certain embonpoint, du au rdgime de l’asile et n’avait 
paru qu’une fois au prdtoire le 26 janvier, pour avoir dtd 
trouvd nanti de tabac. 



882 DE LA FOLIE PltlNITENTIAIRE. 

Remarques. — Peut-on mettre le cas de mania aigue de 
ce detenu sur le compte de la punition de cachot, meritee 
pour immorality ? 

La nature particulierement nerveuse de B.pourrait, 

jusqu’d un certain point, faire supposer que cette punition 
a pu agir sur son cerveau. 

Pour nous, nous pensons que les exces de la ddbauche, la 
degradation morale et intellectuelle produite par une exis¬ 
tence licencieuse sont autant de causes qui ont favorise la 
production de la folie. 

Comme on Pa vu, il a 6t6 de nouveau transfer a Evreux 
pour alienation men tale, survenue trois jours avant Pdpoque 
de sa liberation. 

Nous ne Voulons pas dire que l’attente d J une liberty 
peu eioignee a pu ebranler son cerveau et le faire rede- 
venir fou. 

Mais nous ne saurions, a cette occasion, passer sous 
Silence Peffet de cette attente sUr le moral et sur la sante 
des detenus. G’est Ik un fait que nous avons 6te a mSme de 
constaterplusieurs fois. 

Nous avons vu des detenus devenir malades, etre en proie 
a de la cepbalalgie, a de l'insomnie, & de Pinappetence 
plusieurs jours avant leur liberation. 

Observation XIV. — Lypdmanie avec hallucinations et iddes de perse¬ 
cution. 

Br.i.ii- (Jean-Louis), nd a Bourglheroulde (Eure), 6g6 de 
de 26 ans, exergait la profession de charretier. 

II ne saitni lireni dcrire. Condamne le 6 mars 1873 k 3 ans 
de prison pour attenlat a la pudeur, il est entrd dans la maison 
centrale de Gaillon le 5 avril. 

11 avait subi antdrieurement une condemnation de 8 mois 
de prison pour vol. 

Nous n’avons aucun renseignement sur sa famille et sur eeB 
antecedents. 11 a toujours joui d’une bonne sante. 

Classe d’abord a I’atelier des brosses, il ful ensuite place a 
celui des chaussons. 

Depuis son arrivde dans cet atelier, on a remarque qu’il 
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dtiait tMst@i II rgpondait a poitife atix question's '4'ii’'d& ! lul adhes- 
sail* 

II dtail tr&s-tranquille et travaillait peu. 

A parti* du 14 aoQt-, cel dtat de tristdsse deviAt plus pro*- 
noncd. II tie rgpondait memo plus aux observations qui lui 
gtaient faites au sujel de son travail. DgjA il manifeslait la 
crainte d'etre etnpoisonng. 

Le 18 aofit, il vint au prgtoire pout demander 1’autorisatiOn 
d’g'crirfe'. A peine avait-il terming i’exposg des motifs d'g sa de- 
mande, qu’il se mit A pleurer et a jeter son bdret A terrO,' disant 
qu’il voulair mourir. 

Le St, il nous est signals comme devant Ctre atteint d’un 
ddrangement intelleotuel. 

Placg ce m6me jour A l’infirmerie, nous l’avons observe et 
fait Observer. 

Pendant les deux premiers jours, il a prgsentg Un peU d’exci- 
tation : il a voulu frapper I’infirniier. 

Il a des idges de persecution : il a des ennemis qui le pour- 
suivent. 

Il a des hallucinations: il entend les voix de ses ennemis ; 
il veut un cheval pour les combattre. 

11 a refuse 'qUelquefois des aliments, disant qu’ils etaient 
empoisonngs. Il pretend que des odeurs fgtides s’gchappent 
de son corps. ' 

11 fait souvontdes efforts pour vomir un prdtendu poison qui 
colore sa peau en jaune et cause la mauvaise odeur de son corps. 

Il repOnd a grand peine aux questions qu’on lui pose. 
Avant de rdpondre il fixe pendant quelques Instants la per¬ 
sonae qui lui adresse la parole. Quelquefois il garde un 
silence obslind, ou bien il fparatt prgoccupg de sa condem¬ 
nation. 

A deux ou trois reprises diflfgrentes, il a eu des idges ambi- 
tieUsos. On joUr, il He Voulait pas qu’on lui otat ses vetemenls 
pArce qU’il ’est ie protureur et qu’un procureur, selon lui, 
doit toujoUrs porter le memo pantaion. 

Un autre jour, il voulait sortir pour se metlre a ia tdte de ses 
soldats qui se battent contre ses ennemis, parce qu’il.est le 
President de la France. 

Une autre fOis, il prdlendait avoir tug t'd'Us ses ennfemis par 
un miracle; 

D’aprSs les renseighemonts qui AoUs $lg fournis, il serait 
calme la nuit et parallrait dormir. 
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M. le docteurBroc, dans sa note du troisieme trimestre de 
1873, le considere comme lypdmaniaque, se renfermant dans 
un mutisme presque absolu. On lui arrache k grand’peine 
quelques rdponses. II admet les hallucinations comme trfes- 
probables. 

Dans la note du quatriSme trimestre, il dit: 

« Lypdmaniaque, d’ordinaire sombre et quasi muet, mais 
sujet k des moments de frayeur, pendant lesquels ii cherche a 
se cacher et contre lesquels il rdagit souvent par des explosions 
de fureur excessivement dangereuse. » 

Remarques. — Nous pensons pouvoir rapprocher cette 
observation de la quatrieme. 

Chez ce ddtenu, le chagrin ressenti par l'arrdt qui l’a 
frappd parait egalement avoir et6 la cause de la folie. Il a 
paru dans la maison centrale, d'apr&s les renseignements qui 
nous ont dtd fournis, prdoccupd, a plusieurs reprises, de sa 
condamnation et c’est peu de temps apres son arrives a 
Gaillon qu’il a commence 4 dtre triste. 

Une remarque que nous ne devons pas omettre, c est que 
ces deux ddtenus tous deux atteints de lypdmanie avec 
hallucinations et idees de pers4cution,'6nt dtd condamnds 
pour attentat 4 la pudeur. 

Ainsi dans ces deux cas : mdme forme d’alidnation men- 
tale, mdme cause produclrice, meme motif de condam¬ 
nation. 


Observation XV. — Folie 6pileptique. 

Au mois de septembre 4 870, a dtd dcroud k la maison cen¬ 
trale, le nommd Lar. (Justin), gargon boucher, alors 4g 6 

de St ans, condamnd it 5 ans de prison et A 4 mois pour vol 
de nuit et coups et biessures. 

Il n’a aucune instruction. 

Il avait antdrieurement subi trois condamnations au-dessous 
d’un an pour les mdmes motifs. 

A son arrivde dans la prison, il est notd dpileptique, sa 
m&re est morte il la suite d’une ilyssenterie et son pdre a suc- 
combd a une phthisie pulmonaire. Du reste, il est lui-meme 
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d’une santd ddlicale, et a dtd deux fois admis a l’infirmerie 
pour affection pulmonaire. 

Dans les premiers temps de son arrivde k Gaillon, ses atta- 
ques leprenaientk des interfiles assez dloignds. 

Quelque temps avant son transfdrement a Evr3ux, qui eut 
lieu le 23 novembre 1873, il tombnit une, deux, trois fois par 
semaine, et chaque fois qu’il dtaitalteint les crises se rdpdtaient 
trois ou qualre fois dans la meme journde ; cesaltaques dtaient 
suivies d'une lorpeur inlellecluelle duranl un certain temps. 

Difficile a vivre, indisciplinable et dans l’impossibilitd ob il 
se trourait, surtout dans ees derniers temps, d’avoir une occu¬ 
pation suivie, on fut obligd de le maintenir k l’isolement dans 
une cellule. 

Depuis son entrde dans la maison cenlrale jusqu’k sa mise 
en cellule, il est venu 46 fois au prdtoire pour mauvais travail, 
insultes, menaces et voies de fait. Il se faisait surtout remarquer 
par ses dispositions k la rebellion, toujours pret a s’associer 
aux actes de violence de ses coddtenus, lorsqu'il re prenait 
paslui-mdmo l’initiative. 

Querelleur, irascible, il y avait a craindre qu’il ne commit 
des actes de violence tout d’un coup et sans qu’on put les 
prdvenir. L’isolement dans un asile d’alidnds devenait ndees- 
saire pour le ddtenu et pour la suretd de la maison cenlrale. 

A' l’asile d’Evreux, il a aussi des attaques frdquentes suivies 
d’une torpeur intellectuelle de longue durde. 

Il existe chez lui un allaiblissemenl constant des facullds 
inlellectuelles et une tendance hypochondriaque, n’excluant 
pas du reste, cotnme le fait observer M. le docleur Broc, l’exis- 
tence chez l’alidnd d’une santd physique ddlicale. 

Remarque. — Cette observation n’a pas besoin de com- 
ntentaires, on ne saurait attribuer ici une influence quel- 
conque k remprisonnement, 

Laver..,, etait epileptique avant son. entrde dans la 
maison. 

§ iv. 

CONSIDERATIONS feT RESUME 

Tels sont les faits. 11s n’auraient pu que gagner a fetre 
plus complets, nous ne l’ignorons pas. Par example, il 

Amt. MfcD.-mcH., S' sdrie, t. xin. Mai 187S* 8. 48 
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aurait 4te utile d’avoir des reaseigneraents au point de vue 

de l’heredite. 

Mais, il est difficile, pour ne pas dire impossible, a un 
m£decin de maison centrale d’avoir des renseignements sur 
cette donnee. 

Neanmoins, quelque iucompletes que pourront paraltre 
ces observations, nous pensous qu’elles ne laisseront pas de 
fournir certains resultats intdressants et c’est ce qui 
nous a engage k les publier. 

Dans l’espace de 7 ans, 15 detenus ont done ete trans¬ 
ires de la maison centrale de Gaillon a l’asile d’Evreux. 

Le tableau suivant indique par ann£e le nombre de 
transires avec la population rooyenne correspondante. 


ANNEES., 

CHIFFRE 

DE 

LA POPULATION. 

NOMBRE 

DE 

detenus transferes. 

1867 

889 

3 

1868 

990 

2 

1,869 

991 

N&nt. 

1870 

1.013 

2 

1871 

796 

4 

1872 ' 

876 

1 

1873 

1.006 

r 3s 


En additionnant la population de toutes les annees qui 
ont fourni des transferes et en ne tenant compte que des cas 
de folie bien constais, on trouve 12 alines pour une popu¬ 
lation, de 5570, soil 2,154 pour 1000. 

Sur ces 15 detenus, 3 ont 4te indiques comma ayant 
simuldla folie (obs,,l ; — obs„,3.-r- oMf-8*)- Pour l'un de ces 
cas la simulation ne saurait £tre douteuse (obs. 1). 

Pour lesdeux autres, tout en admettant la simulation de 
la folie, ainsi que l’a admise M. le docteur Vddie, noussom- 
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mes porte a considerer leur.s auteurs couime alteints au 
moral d’une sorte d'idiosyncrasie debile, maladive. 

Du reste, la folie simulee est frequente dans les prisons 
et nous avons eu, pour noire part, l’occasionde l’observer 
plusieurs fois. 

En 1873, notamment, nous en avons observd deux cas. 

L’un do ces deux cas s’est produit vers l’dpoque du 
transfdrement de B.... (obs. 13.) a I’asile d’Evreux. 

II a eu pour auteur Champagne, mauvaise tftte; placd par 
punition dans une cellule voisine de celle ou B.... avaitdtd 
mis, il avaitpu entendre les cris, les chants de cet alidnd et 
surprendre quelques details relalifs a sa folie. De la certai- 
nement lui vintl’idee de chercherh simuler la manie aigue, 
forme de folie qui parait la plus facile a ijniter et qui tente 
plus specialement lesimposleurs. 

L’autre simulateur, Durand, doud d’une certaine intel¬ 
ligence, vagabond, a passe une partie de son existence dans 
les prisons. 

Avant son entrde dans la maison, il a subi vingt condam- 
nationsdont les deux plus fortes sont de 13 et15 mois, pour 
vols, coups, braconnage. Condamnd actuellement k 5ans de 
prison pour rupture de ban, la duree de cette condamna- 
tion, toujours presente a son esprit, l’dpouvante. 

11 est letype de cesStres qui ne savent, lorsqu’ilssontlibres 
avoir tine occupation suivie, ei qui menent machiDalement 
leur existence, se laissant alter au hasard des circonstances 
pourvu qu’elles viennent favoriser leur unique ddsirdesuf- 
flr, sans travail regulier, a tous les besoins de la vie, sup- 
porlant souvent ainsi plus de privations et devant fournir 
plus d’efforls que ce travail regulier n’en exigerait. 11 sem- 
ble qu’ils aient voud un culte a la paresse, qu’ils en preferent 
les inconvdnients aux attraits d’un travail suivi et aux avail- 
tages qu’il pourrait leur procurer. 

Ces deux detenus espdraient qu’on se laisserait prendre 
a leurs supercheries. 
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Avec 1’idee d’un transferement naissait chez eux, ainsi 
qu’ilsl’ont avoue, la perspective d’une amelioration dans 
leur existence et surlout l’espoir de la fuite qui, chez les dete¬ 
nus, est toujours tres-caresse et semble lie a la simulation 
de la folie. 

Ge r&ve s’estevanoui avec la certitude qu’ils cnt du avoir 
qu’on avait devine leur pensee. 

Les trois cas de folie simulee etant elirninds, il nous reste a 
examiner 12 cas oil l’existenee de l’alienation mentale nous 
paralt dtablie d’une facun indubitable. 

Si nous analysons ces 12 cas au point de vue de la nature 
de l’alienation mentale nous avons : 


Manie.3 cas ; 

Lypdmanie.3 

Ddmence.3 

Paralysie gdndrale.2 

Folie dpileplique ....... 1 


L’epilepsie est une maladie qui est le triste apanage d’un 
certain nombre de detenus. 

Ainsi, en 1873, nous en avons compte 17 cas. 

On ne saurait trop appeler sur ces infortun ds l’attention 
bienveillante de l’administration superieure. 

Si ces malheureux ne sont pas fous compldlement, ils 
sort destines a passer tout le temps de leur condamnation 
au milieu des autres detenus et a vivre de la vie commune. 
Difficiles b vivre, tres-irritables, coleriques, insupportables 
pour la plupart, ils sont un objetde trouble, eton doit bien 
sou vent, parmesure de prudence et de discipline, les main- 
tenir en cellule, quelquefois pendant presque toute la durde 
de leur peine. 

Pour nous, nous proposerions de les mettre tous ensem¬ 
ble, de crder pour eux une petite section qui serai t un appen- 
dice de l’infirmerie, comma on l’a fait par exemple pour 
les vieillsrds. 
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Quant a ceux qui seraient dangereux^ils doivent, d’apres 
une circulaire du 21 septembre 1874, etre transfers dans 
un quartier special de l’etablissement annexe de la maison 
centrale qu’on installe en ce moment. 

Si ces detenus Opileptiques sontun objet de trouble pour 
nos maisons centrales, leur sejour dans un asile ordinaire 
n’offre pas moins d’inconvdnients. 

Pour venir a l’appui de ce que nous disons, nous ne’sau- 
rions mieux faire que de reproduire ici ce que dit M. le 
docteur A. Foville, dont la parole fait autoritd (1) : 

AprOs avoir parle de l’inconvenient d’admettre les alibnes 
dits criminels dans les asiles ordinaires et aprOs avoir rap- 
pele le funeste accident arrive, il y a quelques annees, a 
Marseille, ou trois intirmiers furent tubs en quelques ins¬ 
tants par des epileptiques venant du bagne de Toulon, il 
ajoute: 

« Nous-ffifeme, dans un asile dont nous etions directeur- 
mbdecin, nous avons recu un jour sept epileptiques evacues 
d’un seul coup d’une maison centrale. Leur presence au 
milieu de nos malades fut la source de tant de difficultes, 
de tant d’embarras, que nous dumes nous adresser a l’auto- 
rite superieure et faire reclamations sur reclamations pour 
obtenir qu’on nous debarrass&t de ces hotes indisciplines et 
dangereux. Enfin, sur notre declaration que nous nous at- 
tendions, d’un moment & l’autre, a une evasion que les con¬ 
ditions materielles de l’asile ne nous permettaient pas d’em- 
pbcher a coup sur, le ministre voulut bien autoriser leur 
rdintbgration dans la maison centrale. 

La veille du jour ou celte decision nous fut notifiee, trois 
de ces bandits, justiGant nos craintes, elaient parvenus ii 
s’echapper, et d’importants dblits commis dans les campa- 
gnes voisines ne tarderent pas k y signaler leur presence. » 


(1) De la legislation spiciale aux aliines, § 12. — alidnbs 
dits criminels. 
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Pources bpilepticjues et pour les alienes dils criminels, 
M. le docteur Fovillepense que si la prison proprement dite 
ne leur convient pas, les asiles ordinaires ne sont pas da- 
vantage faits pour les recevoir. 

u II faudrait organiser & leur usage, dit-il, une sorle 
d’btablissement mixle, intermediate entre l’asile et la pri¬ 
son ; le mieux serait peut-btre, ainsi que l’administration 
supbrieure parait y avoir songb plus d’une fois, d’etablir 
aupres de certains etablissements penitentiaires, un quar¬ 
ter special d’alienes.» 

Sur ces 12 dbtenus : 

4 sont encore k I’asile d’F.vreux (obs. 10,13,14,15); 

1 est sorti gueri et a ete rendu k sa mbre b la suite d’une 
remise de peine (obs. 4); 

1 s’est 6vad4 et, jusqu’b present, on ne sait pas ce qu’il 
'est devenu (obs. S); 

1 a ete transKrea l’asile de la Charite (Nievre) (obs. 12); 

5 sont morts a l’asile; 

2 par le passage du bol alimenlaire dans la trachbe (obs. 
2. obs. 11); 

1 a la suite d’une pneumonia (obs. 5); 

1 a la suite de marasme dil a la paralysie generate 
(obs. 6); 

1 k la suite d’un btranglement herniaire k travers une 
ouverlure anormale du diapbragme (obs. 7). 

I/influence des professions nous a parii nulle ou a peu 
pres nulle. 

Notons I’absenceconaplete d’instruction cbez six detenus; 
cinq savaient lire et ecrire et un etait instruit. 

Si nous considerpns l’influence de I’age par rapport k la 
folic ; 

5 etaient ages de 20 a 30 ans; 

2 — — 30 a 40 »; 

4 — — 40 b 50 »; 

etait bge de 66 ans. 


et t 
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Ce resultat est conforme a la rhgle generale. 

Ainsi, d’aprfes M. le docteurLunier, l’aptitude a contrac- 
ter la folie, trbs-faible avant 20 ans,augments rapidement, 
chez Thomme, de 20 a 45 aus, pour diminuer plus lente- 
ment a partir de cet age, 

Chez nos detenus alienes l'epoque de la conslatation a eu 
lieu ainsi qu’il suit: 

A l’arrivee, dans deux cas (obs. 41, 6). 

Le troisieme jour de l’arrivde (obs. 7), 

Un raois aprbs l’arrivee, chez trois (obs. 5, 43, 14). 

Deux mois environ apres l’entree fi la prison, chez un 
(obs. 12). 

Dans un cas (obs. 10), les symptomes parurent bien ca- 
racterisds vers le dizibme mois dela premiereannee de cap¬ 
tivity. 

Chez F... (obs. 2), c’est 48 mois apres. l’entree dans la 
maison centrale, quelque temps aprbs la guerison d’une 
plaie de tbte, que la folie s’est declaree. 

Chez R... (obs. 4), la folie est cerlaine en fevrier 1867, 
deuxieme annee d’emprisonnement. 

L’alienation mentale se declare pendant la troisieme an¬ 
nee chez L... (obs. 9). 

Quant a Lav... (obs. 4 5), il etait epileptique avant sa con- 
damnation. 

Nous avons indiqud ici l’epoque certaine de la folie. Le 
detenu a pu venir souvent au pretoire sans que tout d’abord 
on ait pu reeonnaitre si les infractions qu’il a commisessont 
l’elfet d’un trouble mental reel, etle medecin n’est prevenu 
que lorsque l’agitation ou les symptdmes remarquys par les 
gardiens auront paru suspects et quand deja depuis un cer¬ 
tain temps 1’affection mentale existe. 

Au point de vue de l’dliologie, si nous resumons brieve - 
ment les observations que nous avons produites, nous trou- 


vons : 
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2 detenus atteints de paralvsie gdnerale a leur entree 
dans la raaison eentrale (obs. 6, obs. 44), 

4 detenu, atteint de folie epileptique, etait epileptique a 
son arrivde (obs. 45). 

4, atteint de lypemanie avec hallucinations et id6es de 
persecution, d’apres l’avi's des docteurs Kuhn et Vddie, est 
devenu fori par le fait du jugement ou des circonstarices qui 
l’ont amene (obs. 4). 

Chez ces qualre detenus, la folie ne saurait Sire raise sur 
le compte de remprisonnement. 

Peut-on y raettre le cas de L... (obs. 7), atteint de manie 
le troisieme jour de son arrivee; celui de G... (obs. 5), atteint 
de demence senile? 

Nous ne le pensons pas. 

11 reste done six cas, dans lesquels la folie a ete cons- 
tatee a une dpoque plus ou moins eloignde de l’arrivde des 
ddlenus dans la prison, 

V... (obs. 40), lypemaniaque hallucind, avec idees de 
persecution, a donnd des signes de melancolieavantsa con- 
damnation. Chez lui la prison, comme nous l’avons dit, a 
pu aider au ddveloppement complet de la folie, mais ne l’a 
pas occasionnee. 

Br... (obs. 44), atteint aussi de lypemanie avec hallucina¬ 
tions et idees de persecution, parait preoccupd a plusieurs 
reprises de sa condamnation et l’on constate chez lui de la 
tristesse un mois environ apres son incarceration. Nous 
avons rang6 sa folie parmi celles occasionnees par le fait du 
jugement. 

Pour ces deux cas encore, l’on ne saurait incriminer le 
regime disciplinaire de la raaison eentrale. 

Pour les quatre cas qri’il nous reste i examiner,nous trou- 
vons des predispositions tres-manifesles chez deux detenus, 
avant lepoque de leur condamnation. 

ChezR... (obs. 42), atteint de demence consecutive a une 
lypemanie avec hallucinations, nous avons signale desba- 
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bitudes d’ivresse trbs-prononcees, au point quo souvent on 
l’a ramasse ivre-mort. 

B... ■'obs. 13), alteint d’acces de manie aigue, aprbsuue. 
punition de cachot pour immorality, est connu dans la vie 
libre pour avoir des mceurs ignobles. 

Dans les deux autres cas, l’emprisonnement parait avoir 
, une influence tres-marquee, surtout chez F (obs. 2), at- 
teint de manie avec alternatives de calme et d’agitation et 
chez lequel la folie fut reconnue 18 mois apres son entrde 
dans la maison centrale. 

Neanmoins, chez L... (obs. 9), atteint de demence et 
chez lequel Tarnation mentale se dSclare pendant la troi- 
sierae ann6e, l’intelligence bornee, l’absence d’education, 
les condamnations antdrieures ont pu le predisposer au 
trouble declard de la raison et pourraient fetre mises de pair 
avec l’influence de l'emprisonnement. 

En resume, sur 12 detenus transferes a l’asile d’Evreux 
pour cause d’alienation, chez deux seulement la prison a 
paru Stre cause unique de l’alienalion mentale. 

Le regime disciplinaire de la maison centrale a pu pour 
quelques-uns des autres, en dehors des causes predisposantes 
signages, avoir une certaine influence; mais on a pu voir 
que cette influence doit &tro considyree corame tres-secon- 
daireetqu’on ne saurait accuser le mode d’emprisonno- 
ment. 

Ghez certains individus, a constitution sp^ciale, congeni- 
tale, vd rilables jouets d'une nature capricieuse, ou iufluence s 
par Theredity, il suftit souvent pour que la folie eclate 
qu’une circonstance de la vie vienne favoriser cette dispo¬ 
sition native et fournisse au dyveloppement de cette cause 
permariente et cachye une occasion propice; de mfime 
qu’une contusion de la glande mammaire fait quelquefois 
yclore tout a coup et avec fureur une diathese cancereuse 
latente ou larvee jusque-l&. 
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PEIISES CONDAMNATIONS 


. 23 E loyd. Instruction 

moyenne. 

. 38 Marchand. Instruit. 


is de prison. Ndant. 
is de prison. Ndant. 


IjcEKTRALl!. D’dVREOX. HENTALE. 


. 23janv. 1867. Folie simulde. 


is de prison. Une condamnation dej] ma i 4864. 
2 jours pour vol. 

mois de pri- Ndant. dec. 1869. 


24 Ma?on. Sait lire 
dcrire. 

33 Domestique Nulle. 
de ferine. 


28 Maqon. Nulle. 


49 Carrier, Nulle. 


. 44 Terrassier, Nulle. 

, 29 Tailleur. Sait lire 


. 21 Garqon bou- Nulle. 


i. 11 marsl867. Manie avec al- limprisonne - 
ternative de ment, 
caline et d'a- 
gitation. 

f . 24 nov. 1867. Lypdmanie avec > 

alternative 


23janv.l868. Lypdmanie avec Emotion et 
hallucination chagrin de 

et iddes de la condam- 

persdculion. nation. 

27 sept. 1868. Ddmence sdnile. Age. 

3 fdvr. 1870. Paralysie gene- Abusdebois- 


is de pri- Six condamnations 
dessous d’un an; 
Ate enlcrmd jusq 


son de. correction. 

is de pri- Quatre condamnalite y n 
dont deux au-desius 


is de pri- Six condamnations dont 3 ; nin 4J7Q 
une a 8 ans de travaux 
.forcds et quatre au- 
dessous d’un an. 

s de pri- Cinq condamna lions an- g mai-g'4872. 


'. 11 avril 1871. Eolie simulde. 


i) Evade de 1'asile le deu- 

xifimejourdeson enlrde. 

Janvier 1867. Mort a l'asilo par passage 
du bol alimenlaire dans 
la trachde. 

» Soupconne de simulation a 

la fin de son sdjour A 
1’asile, rdintdgrd a Gail- 
lon, il rueurt de diarrhee 
chronique. 

Peu de temps Remise de sa peine par de- 
aprfis l’ar I v 

rivde symp- Rendu amdliore a sa mfi- 
tdmes ac- re le 20 avril 1869. 
ceniuds le 
23fdv.l867. 

Juin 1864. Mort A 1’asile d’une pneu- 
monie. 

A l'arrivee. Mort A 1’asile par marasme 
du A la paralysie gdne- 

Troisid'nvjour Mort A 1’asile par etran- 
, de l’amyee glement herniaire. 


aois do pri- Cinq condamnat. 


^nation 1 avril 18' 

mations au| sept lg . 
ups et" hlcJ • 


11 avrill871. Ddmence. Emprisonne - Mars 1871. S’dvade de 1’asile le 15aoftt 
ment. 1873. Pas de renseigne- 

ment surlui depuis cotie 
dpoque. 

30 ddc. 1871. Lypdmanie avec Contraridt.de Accid. bien Est encore A 1’asile. 
hallucination famille. conslatds 

et iddes de en juin 

persdeulion. 1871. 

19 juill. 1871. Ddmence para-Vie de misfire A l'arrivde. Mort A 1’asile par passage 
lytique. et de de- du bol alimenlaire dans 

sordre. la trachde. 

28 oct. 1872. Ddmence avec Abusdobois- Peu de temps Transfdrd A 1’asile de la 
iddes de gran- sons alcoo- . aprfis son Charild (Nifivre). 

deur. liques. arrivde. 

4 aoftt 1873. Manie. Immoralitd el Juillet 1873. Sorti do l’asilo, gudri, lo 

ddbauche. 2S novembre 1873. II y 

a did rdinldgre le jour 
de sa libdration (29 aoftt). 

8 sept, 1873. Lypdmanie avec Chagrin de la Mai 1873. Est encore A 1’asile. 
hallucination condamna- 

et iddes de lion, 

persdeulion. 

23 nov. 1873. Foiie epilepti - Epilepsie an- A 1’arrivde. Est encore A 1’asile. 
que. terieure. 
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Pour nous, nous sommes porte a admetlre avec Ferrus, 
que dans la captivite comme dans la vie libre, presque tous 
les individus cliez lesquels se declare I'alidnation mentale 
sont predisposes a cette maladie. 

IAomme, en effet, dit Ferrus, dontles facultes sont exac- 
tement equilibrees, peut resister sans perdre le libre exer- 
cice d’une raison parfaite,aux plus dures traverses de la vie, 
aux pertes les plus sensibles, a l’excfes mOme de la douleur. 
L’emprisonnement le plus prolong^ laisse son moral intact 
et son intelligence pleinement lucide. 

Nous terminerons ce travail en resuraant dans un tableau 
synoptique les observations ddtaillees ci -dessus et en indi¬ 
quant les conclusions que nous croyons devoir tirer de ces 
observalions. (Voir le tableau ci-dessus). 

§ V. 

CONCLUSIONS. 

Des faits qui precedent et des considerations qui les 
accompagnent, nous sommes amend a tirer les conclusions 
suivantes : 

1° Chez les transfer.es de ces sept derniferes annees, les 
causes de la folie out etd surtout inlierentes aux detenus et 
independantes de l’emprisonhement au moins pour dix 
cas. 

2° Parmi les causes qui ontprovoque l’alienation mentale, 
nous trouvons : l’age, la prostration morale apres le juge- 
ment etle chagrin consdcuiif, les contrarietes et les exces 
alcooliques antdrieurs a la condamnation, la vie de mis&re 
et de ddsordre et les privations qu’elle entraine, l’immora- 
lite et la ddbauche, enfin Fepilepsie. 

3° Deux detenus etaient atteinls de paralysie gendrale 
lors de leur entree dans la maison centrale. 

i° La proportion des alidnes non douteux transferes, 
pour une periode de7 ans, a ete de 2 pour 1000 detenus. 
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5° A cote des transfers, il existe Sans noire maison cen¬ 
tral, pour nous servir des expressions de M. le docteur 
Baillarger: « un certain nombre d’individus doues d’une 
organisation speciale qui constitue presque a, elle seule un 
commencement de maladie et qui predispose au plus haut 
degre a lous les derangements de l’intelligence. » 

6° I! y a necessity d’isoler les epileptiques des autres de¬ 
tenus. 

7° La folie simulee est assez frequente comme d’ailleurs 
cela exisle et a toujours etd indique dans les prisons et elle 
se rencontre ordinairement chez les detenus dont l’dtat 
moral laisse le plus & desirer et qui sembleraient predisposes 
a la folie. 



ALCOOLISME 

ET DELIRE DES PERSECUTIONS 

Par M. le D r GULLEKRB 

Mgdecin adjoint de 1'asile d'Auxerre. 


Le d61ire des persecutions merite d’etre regarde comme 
une forme suffisamnaont distincte et definie de folie par- 
tielle. Tour a tour decrit par Lasfegue, Maret et Legrand 
du Saulle (1), il a definitivement pris place dans la classifi¬ 
cation des maladies mentales, non pas comme entite mor- 
bide, mais comme ensemble de symptSmes dont la reunion 
est pour ainsidire fatale et prdsente une physionomie in¬ 
variable chez les divers sujets. Ce qui le caracterise, en ef- 
fet, c’est la circonscriplion, la systematisation des idees 
maladives. « Le delire, dit Las&gue, tend k se stereotyper. 
Celui qu’on accuse d’etre voleur, esttoujours accuse d'avoir 
vole; celui qu’on magnetise^ est. too jours plus ou moins 
magnetise. Celui qu’on a empoisonne par les aliments, con¬ 
tinue a 6tre l’objet d’un empoisonnement de meme nature.» 
Tel est; en effet, le tableau qu'offre le persecute, et nous 
pourrions en citer dont le systeme delirant n’a pas varie 
depuis plus de vingt-cinq annees. Ce sont comme de vieux 
cliches, toujours pr&ls a reproduire indefiniment la mfeme 
image ou la mfemeidee* Eufin, chose remarquable, ced&ire 
est gen^ralemenf accompagn6 d’hallucinalions de 1’oule, 
mais d’hallucinations de l’ouie seulement, a rexclusion de 
toutes les autres. 

Dans l’alcoolisme, il existe aussi, a certaines periodes, 


(i) LasSgue, Archives gen. de Mid., 1852. —■ Maret, These de 
Pam , 1868.—Legrand du Saulle, Dilire des persecutions, 1873. 
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des idees de persecutions, seuleraent elles ne sont pas 
systdmatisees et circonscrites; elles sont au contraire 
mobiles, multiples, fugaces m&me. La variety remplace ici 
l’uniformite. Les troubles des sens, loin d’etre restreints 
aux hallucinations de l’ou'ie, sont nombreux : ce sont des 
hallucinations de la vue, en general d’uu caractere terri- 
flant, qui tiennent la premiere place. 

Cependant, l’alcoolisme n’exclut pas le vrai d61ire des 
persecutions; ils peuvent se compliquer l’un l’autre ; se 
surajouter, former ensemble une espbce dissociation mor- 
bide, qui revfet, en general, un caractbre de malignite re- 
doutable, tant au point de vue du pronostic de la maladie 
qui celui de la sdcurite publique. Le pers6cut6 est souvent 
dangereux, le persecute alcoolique Test toujours. 

Tantfit l’alcoolisme ouvre la scene et c’est sous son in¬ 
fluence qu'un vrai ddlire des persecutions, — en dehors de 
celui qui est symptomatique de l’intoxication, — vient peu 
a peu a eclore. Ce cas est celui des individus predisposes 
herdditairement, ou dont l’intelligence est peu developpde. 
On sait du reste que c’est dans cette derniere catdgorie que 
se recrute le plus grand nombre des persecutes. 

Tant6t c’est un persecute de vieille dale, qui, soit par 
suite d’incitations delirantes, soit pour une autre cause, 
abusant des boissons spiritueuses, devient alcoolique et pre¬ 
sente alors des acc&s de delirium tremens , ou d'alcoolisme 
subaigu. 

Le plus souvent— et nous ne saurionstrop leregretter — 
les difficulty de la pratique ne permettent pas de decouvrir 
auquel, du delire des persecutions oa de l’alcoolisme, ap- 
partient la priorite. Neanmoins la coexistence de ces deux 
affections est un fait aujourd’hui constant et bien dtabli, 
grftce aux remarquables mdmoires qui ont paru dans ces 
derniers temps sur cette matiere; et c’est chose facile pour 
le plus humble clinicien, de distinguer chez un sujet, la 
part de l’une et de I’autrede ces deux maladies. 
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G’est ce que nous nous sommes efforce de faive dans les 
observations suivantes, que nous avons etd a m£me de re- 
cueillir presque eu mfime temps a l’asile d’Auxerre, et que 
notre excellent chef de service, M. le docteur Rousseau veut 
bien nous autoriser a publier. 


Observation I. — Delire des persecutions. — Abus des bois- 
sons amenant un acces de delire alcoolique. — Meurtre 
commis sous Vinfluence d’hallucinations de la vue. 

M... age de 45 ans, entrepreneur de travaux. d'un tempe¬ 
rament nervoso-bilieux, n’a recu aucune instruction; les 
principesles plus vulgaires de la morale lui semblent tota- 
lement etrangers; on n’a aucun renseigueraent sur ces an¬ 
tecedents hereditaires. Son intelligence est bornee. II a eu, 
il yaquelques annees, une fievre typhoide qui avait nota- 
blement affaibli ses faculty intellectuelles; l’alcool a fait le 
reste. En effet, il a l’habitude de boire beaucoup de via et 
d’eau-de-vie, mais sans jamais s’enivrer. Il est impossible 
de connailre, m&me approximativement, la date du debut 
des exces. 

Depuis une epoque que le malade lui-meme ne peut pre- 
ciser, il est aussi tourmente par des idees de persecutions. 
Son voisin G..., lui en veut, a resolu de le depouiller, en- 
tretient des relations coupables avec sa femme. Pour se dd- 
barrasser de lui, il fait courir de mauvais bruits sur son 
compte et est alle le denoncer a la gendarmerie. Enfin il 
veut le tuer ; c’est lejuge de paix qui le lui a dit. 

' M... manifesto contre ce voisin et contre sa femme une 
haine violente. Pour dejouer leurs manoeuvres il va reclai¬ 
mer a toutes les personnes qu’il connalt des certificats de 
moralite; il s’adresse aux autorites avec persistance, enfin 
il porte toujours sur lui un revolver charge. 

Cependant, il boit de plus en plus., il neglige ses travaux; 
ses tourments et ses inquietudes augmentent. Bientfit il 
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croit s’apercevoir qu’un nomrad B..., qu’il connait k peine 
depuis quelques jours, s’entendavec son ennemi mortel, son 
voisin G... Un soir qu’il a faitdes libations encore plus 
copieuses que d’habitude, il se presente chez B..., qui 6tait 
seul au coin de son feu, et lui tire k bout portant plusieurs 
coups de revolver. La victime grievement blesske, mourut 
quelque temps apres. 

Le coup fait, M... rentre chez lui, se coucbe et dort d’un 
sommeil tranquille. Arrktk et conduit en prison, il n’a au- 
cune conscience' de la responsabilitk qui peso sur lui. 

Il est indifferent, ne. s’occupe point de sa famille, ne 
montre aucun regret et n’a souci que de ses affaires. Les 
nuits sont un peu agitdes; pendant quelques jours, le ma- 
lade n’a pas de sommeil et parfois il semble inquiet et en 
proie a des frayeurs. Peu k peu ces manifestations alcooli- 
ques disparaissent entikrement. 

C’est sous l’influence d’un trouble ballucinatoire intense 
que M... a commis le meurtre. Gent fois il raconte sans la 
moindre variante et jusque dans les plus petits details, l’hal- 
lucination terrible dont il n’a pas conscience et qui a eu un 
si funeste rdsultat. — Il s’est vu attaque par sa victime et 
par deux autres individus, dont il cite les noras. o ,fe n’ai 
pu faire autrement que de me defendre, dit-il, je n’ai pas 
tort; B.... m’a entralne dans samaison. Sa femme s’est d’a- 
bord esquivke, ce qui m’a paru louche; puis ils sont tombd* 
tous sur moi. Ils etaient trois. J’ai alors tire mon revolver 
et j’ai fait feu. » Puis il ajoute : « Si j’dtais alld porter 
plainte le premier, ce n’est pas moi qu’on aurait arrkte. » 
Ce malade ne parait avoir actuellement d’hallucinations 
d’aucune sorte. Il est calme, raisonnable; mais il n’a pas 
conscience de sa situation. Il ne montre aucun regret de 
son action. Lorsqu’on lui en parle, il s’anime et se dit pret 
k recommencer. Le sort de sa victime le laisse indifferent. 
G’est la faute de B....; pourquoi l’a-t-il attird dans un guet- 

apens? — Voila huit mois que nous observons M . Les 

ahnal. hiSd.-pstch., 8» s6rie, t. xm. Mai 1878. 6. 46 
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' symptdriies 'dS‘ 5 rm(&dcatioh'' ; aicdbliqu© oHt dispatii depiiis 
longtemps, mais lo d6tire des persecutions, restraint, cir- 
cbiisefit^ ! fest ifest6. Lies febrivikioris dlilirknte^ sont aiissi vi- 
vaces (jhWjrfeiinier jour. Sob voisiiiC....est toujbiirssoh 
enhemij si r feifl&ie ! fe*bnteM toujdiirbaVec ldi| ei 5 present 
ils soht biSi5^ctlnt’diLts de ce qii‘8fi 14 fBti'ent I Tasile. Leiirs 
vceux sont combles, ils sont dbbarrasses de lui. 

A l*Ufccdrhplis^l2iei£t <ie ce bieurtre qiie boils venonsde 
radonter, FaLlboM lit (le riSlibe de p4rstc#bH4 ont travaille 
de coiidert'; lfeur dpniiilicite 4st 6vident4 : doiinnb pap 

une hallucination de nature toxique que .. jfrappe celui 
qif'il crdlP^on ennenti.' r 

E’aicooli'queVenge le persecute. ; 

' Dans le’ r&cft ljue le malade liii-meMe Fait de Vilv'enement, 
c'fest I’alcooliijue qili parle le premier. II a vu trois Inctivi- 
dus qui en voulaient h ses jours, la oh' it n’y ava’it qu’uii 
hoinine inoffensif. itlais le persecute reprend vite la pa¬ 
role : s’il avait 'M Ife premier avertir Ids gendarmesj... 
Rill's les autred Edniclevahce, ce soiit eux qiie Ton croit, et 
c’est lui, leur victinie, qu’on emprisonqe! Peut etre M...... 

ri’est-il pas eloigne de croire l’autorite complice de ses per- 
sScuteurs. Du moins tel pdrait 6tre le fond de sa pensde. 

En prison, oil remarque encore, ciiez le malade qijelqu'es 
manifestations alcooliques : frayeurs, insommes, halluci¬ 
nations. Mais par suite de t la sobri’dte qlii lui est imposee, 
tdlit cet apareil toxique Bisparait, et.,il he' r'este Bienlk 
plus que ridee dii jcomplot organist contra lui par C.... et 
saproprefempie. . , : , , 

A quoi done attribuer la cause premiere de ce delire des 
persecutions ? Ce probleme est,complexe. II offre desincon- 
nues qu’il ne itous a pas ete donnd de resoudre; par 
exemple la question de l’heredite. Quoi qu’il en soit, on 
peut siipposer avec quelque raison, crayons-nous, que cette 
intelligence naturellement borneo, afiaibliq encore par une 
fievre typhoide grave, bbranlee enfin par des exces alcoo- 
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liques IbgerS aM’nbbiftfh'a pu rbsister aux suggestions ma- 
ladiyes, d’abord faibles, piiisde plus en plus ihapbrieuses 
de l’agent toxiqiie. Plus tard,les exeOs augmentant, un 
acchs d’alcooiistne subaigu est venu dominer la scOne; com¬ 
plication ; qui, iinefois disparue, a permis au systeme dbli- 
rant primitif de reparaitre dans sa simplicitd pi i ehiisi’e. 

Observation If. — Acces li’atcgolisme subaigu. — Idegs de 
■ persecution. — Pe?wersign des sentinpents., flffegfifs ei.hyg 
pockondrip.—Sevicesigraves. , ...... . 


L..., 30 ads, cultivateur, raconte qu’a partir de l’annbe 
1868, il a commence k faire des exces de boissons alcooii- 
quies. 11 buvait du vin et aussi de l’eau-de-vie, doni il ayait 
fait fabriquer line assez grande quantite. — Yers 1870, il 
fut pris d’un acces de delire general avec excitation mania- 
que, hallucinations dd ’ rbliie et de la vue, panophbbie. 11 
sevoyait ehtqurd'id’hommes k bheval qui rassaillaieht • 51 
avait le poiivmf’de les' dettiiire, mais it's reparaissaient kuS- 
sitfit, l’injuriaient,, le poursuivaient sans cesse. Le malade 
qui a uiie plkrfaite conscience de cet accident I’attribue k sa 
vraie cause: l’alcool. 

Peu k pen ces troubles de nature toxique disparurent. 


mais L.... n’eh continue pas mois ses exces, bien qii’ayec 
plusde retenue. 

Biehtdt la giierre 'lciata. LeS progres de I’invasioh flrent 
une forte impression shr cette intelligence predisposbe. 
Li... vit dans Ids suciieS de nos ennemis un chktiment du 
ciel; dds loiS' il rbsdlut de faire penitence et il frequenta 
avikb'-itsBidiiiii’^liSfe' d&'& : ifiiroiss ! e;''' , 

A l’epoque de sa plus grande ferveur religieuse, L.... 
bpiouva 'des douleurs d’entriilles cuisantes, et un sentiment 
de' ’cofifciirlo'ttffil : efde' brditire'd Pestoma'c. Ses forces I’aban 
donnaient; it SC sentait VfinlKif ‘klfant i’ftgel 'fin m%&e : temps- 
il crut remarquer dans les prones du curb des allusidiisii' 
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son endroif, et il acquit enfin la conviction que ce pretre 
etait l’unique auteur de ses souffrances. Go dernier voyait 
d’un mauvais ceil ses assiduity a l’eglise, et il s’est dit: 
« Attends, je t’empScherai bien de venir. » L.... ne sait 
trop comment il peut agir sur lui: « C’est peut-fitre bien par 
le magnetisme et la physique. » 

L.... cessa ses visites a l’eglise, mais ilcontinua a 6prou- 
ver des douleurs d’estomac; il sentait ses chairs pourrir et 
tomber en gangrene. Cherchant partout des remedes h ses 
maux. il met la main sur le livre de Raspail et s’en nourrit 
avidement. Il s’y penetre de cette idee que nos maux sont le 
resultat de la mauvaise conduite de nos parents et aussi de 
nos propres vices. Il congoit alors une haine violente con- 
tre son pere qui ne l’a pas premuni contre les entrainements 
dejeunesse par une bonne education, et qui dpuisd, par tous 
les exces, lui a transmis un sang malade et decompose, etc. 
(Nous passons les details dans lesquels entre le malade). 
Quoiqu’il en soit cette haine contre son pkre se traduit bien- 
t8t par des sdvices graves, et une sequestration est n4ces- 
saire. 

Le malade, des son arrives, nous fait le rdcit que nous ve- 
nons de reproduire, puis il entre dans des details innom- 
brables au sujet de ses souffrances, de sa constitution epui- 
see, de son sang pauvre, de son ventre hydropique, etc... 
Gependant I’examen physique ne r6veie rien de particulier. 
L'embonpoint est au-dessus de la moyenne. La sensibility 
interrogee a l’aide de l’esthesioinetre n'offre rien d’anor- 
mal. Il y a seulement un peu de tremblement de la langue. 
11 ne parait eprouver d’autres hallucinations que celles de 
nature ganglionnaire, qui alimentent ses conceptions hypo- 
chondriaques. 

En resume, le malade attribue ses innombrables souf- 
frances 4 trois-causes : 1° aux influences mysterieuses du 
cure; 2® k ses propres exces dejeunesse; 3” a ceux de son 
auteur. 
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Remarquons qu’actuellement il s’attache principalement 
aux deux dernieres, sans doute parce qu’il est encore do- 
mine par ses lectures du Manuel Raspail. 

Dansl’observation I, ies premieres manifestations saisissa- 
bles de la maladie complexe qui nous occupe appartiennent 
enticement au ddlire des persecutions; et le delire special 
dfl a l’intoxication ne vient que tardivement s’ajouter k ce 
dernier. 

Dans le second cas, au contraire, c'est le ddlire alcoolique 
qui ouvre la scene. Chose curieuse, le malade sait parfaite- 
ment faire, dans son affection, la part qui revient k l’agent 
toxique. Il nous raconte avec beaucoup de clarte son pre¬ 
mier accks de delirium tremens; il avoue avoir eu depuis, 
sinon de nouvelles attaques de ce mfeme delire, du moins 
quelques manifestations isolees, surtout kla suite d’ivresse; 
mais il ne rattache pas k la m&me cause les sensations anor- 
males qu’il eprouveactuellement. C’est tout au plus s’ilveut 
bien reconnaitre que l’alcool a pu contribuer a augmenter ses 
souffrances; mais la cause premiere en doit etre attribute, 
selon lui, aux influences occultes, dont nous avons parle 
dans le cours de Tobservation. 

Observation III. — Delire des persecutions, hallucinations de 
I’ouie. — Exces alcooliques suivis du delire toxique. — 
Idees d’empoisomement. — Perversion des sentiments af- 
fectifs. — Sevices graves. 

R..,, 30 ans, temperament sanguin, sans antecedents hd- 
reditaires, est malade depuis 1870. A cette epoque, pendant 
qu’il travaillait dans les champs, il eoinmenga a entendre 
des voix confuses bourdonuer a ses oreilles. Il ne compre- 
nail pas ce qu’elles disaient,mais il se sentait influence dans 
tout son corps; on lui enlevait les forces par le moyen de 
l’dlectricite. Bientdt ce ne fut pas seulemept le jour, mais 
aussi la nuit, qu’il fut poursuivi par ses ennemis, qui fai- 
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saient entendre autonr de, lui toute esp&ce de bruit? PP ur 
1’efFrayer. 

Vers 1872, se seritant de plus en plus malade et affaibli 
par ses persecuteurs, il se mit & boire plus que de raison. La 
liste des persecutions qu’il subit s’etend aussitot; les trou¬ 
bles sensqriaux devjennent plus distinct?;,.pe.sont des .vo* 
leurs qui yiennent la puit le devaliser; il se lfeve. alors et 
les poursuit dans toute la maison. Il voitaussides flammes, 
des animaux., §as jdpulpur? I’exasperentpitpst. pri? de gas ■ 
tralgie et l’attribueau poison qu’on met dans ses. aliments; 
il acquiprt bientot la; conviction que sa propre mfere, l’em- 
poisOn'nej enfin il la maltraite au point qu’elle reste. inani- 
mdc sur le carreau. Ce fut le motif qui ddtormina sa seques¬ 
tration. . .. . . ......... 

Depuis son entree, le? excbs alcqoliqups cessant,, la.delp’e 
tend a se circonscrire de nouveau et a.prepdre. la forme by- 
pochondriaque. Le, malade se plaint .de faible??es.subites, 
principalenient aprbs les repas, de ngusyes, de.tirailiements 
d’estomac; c’est qu’on lui met du poison dans ses. aliments. 
Gette conviction est tellempnt puissante qu’elle , le rend 
agressif, et qu’ii plusieurs reprises il s’agite violemment et 
frappe les surveillants. La nuit, il entend toujours la voix 
des invisibles qui lui envoient des se.cousses dans les mem- 
bres par 1’fMectricite. Ce malade est habituellement conges- 
tionne ; il refuse de prendre les medicaments, parce que ce 
■qu’o’tfltii'dbbhe rui fait tropd’effet, c’est trop fort pour lui, 
et aussi par crainte d’etre empbiSonnb. ’it ’se plaint “ebbti- 
nuellement ^ il n’a pas,, un moment, de repos},, l’electri- 
citd et le poison agissant sur lui a tour de role ne lui 
laissent aucun repit. La. sensibility cutan6e semble un peu 
troublee; l’e?thesiometre dohnequelques legeres differences 
dans k sensibility des parties homologues., 

Chez R.:..., lesexces alcooliques ne se sont produits que 
de.la malady..Leg parents, ,et je 
malade lui-meme sont unanimes a le certifier, L’alcool est 
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vemji 4#?i ddlire et lui ^rggqser.UjixeJ^Brnvire! 

.qu , iln’auraiiEftqt E |y’e jpas, g,ug gaps iluLJLq ypa^pde, 
coolige poijr lutter contre lessouffrances^dopt pnraqcable;/ 
mais 1’alcpol se yelqurne ponfre lui garnet, ppur, J ajnsjjd|Ee (i 
du npmbre de ses persdcuteurs, dpnne un corps a ses ha^Uti 
cinatipns,- en ; mdm§* jjtejpg, lop^ligt gfS; gO0(fi$BC§% % lio¬ 
nise (gastralgie, dyspepsie) et amene tres^probablepfieu^ 
1’idde d’empoisonoeinent. 

Ge ipalade, pas .plus qua le.s pr^cgdfintg^p’a r^app^^^a 
complication du defire toxique. Cqmipp 
moment, il ; a des^alluqinationg ter ? ?i@.antgs 
symptdmps habitpels de l’afcpplisme subaigu. fJ; , a as i 

.aiisaasa 

Observation WpuuiPenicuti avec iddes-de grandeur, et de 
' rickesses,devenant persecuteur, -rv.Exoe^d&Missom long* 
temps continues et amenant 1‘alcoolisme chronique deform# 
himianesthteique. • i-a si s *<‘i a u o’ A 

'• '"-dq •s'dia u»» .bt:f ;hx0q ■ J asq ,:oi ssdo tcaa el. 

A,p. .&Jl gd d.e 64 aps, est fils de cppsing germaing. Sayje 
a toujourg dtd pellq d’un culliyatep.lgbprjeux^tgobip. 
Veuf d’una premiere femme, il a dpouse,. il y a dix aps, sa 
servante; mais ce .mariage fjit loin d,^tpe. : , beureux,;; La 
femme n’ayait pas toutes- les vertusle pgri coiprp pngajt 
trds*vraisemblablement a eprouver les premiss a^em^s 
de Falidnalion meptale, si bien qu’aq bout,de qpelques 
apn.des,,lesApouj: fureplj separds judiciairpipept.... jU91 , i9 j,j 
: Depuis >cette,§ppq,ue, A..*,. se crpit ep butte.,aux .persd- 
qptjpns... leg .pJtjS i singuljdres camdeg, par la, physique . n J?,es 
iddes.d.e grandeur viennejtpse joindfp, d ces pjemferps, .qqp- 
victions delirantes et il devient a son tour unjjaFpgrsd- 
cuteur. , a u, d ■ ,, „ ,, . mum 

el ilteestudififlvle dp ppnnaitre topees, les p.a^pplqritdf du 
dd}ire, car l§ma)ade est aqtuellemenf/ incapable, dp.fournjr 

ndestsensBignemfiPtB.; Maia >pw 
poit descendant d^un rpi d’Angldierrp, 
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lions qu’on lui retient injustement a Londres, et que dans 
la yille qu’il habitait il a cause de nombreux scandales, ■ 
en reclamant de grosses sommes a plusienrs personnes 
considerables et en leur intentant des procbs sans fonde- 
ment. 

II y a un an, le malade qui jusqu’alors a\ait vdcu chez 
lui, en conservant ses habitudes rdgulibres, manifeste des 
iddes d’empoisonnement. D&s lors il ne prend plus ses repas 
cbez lui, mais court les cabarets et fait de nombreux eices 
de boisson. Il boitdu vin et va souvent jusqu’a quatre bou- 
teilles par jour. Le ddlire devient de plus en plus intense, 
les hallucinations se multiplient, une sequestration est nA- 
cessaire. 

Tous ces renseignements nous sont foumis par un pa¬ 
rent du malade, homme intelligent, digne de foi d tous 
dgards. 

A son entree, le malade nous raconte qu’on s’introduit 
la nuit cbez lui, par la physique, qu’on lui brdle la plante 
des piedsen repandant de rarsenic sur le plancher; qu’on 
lui introduit du pdtrole dans le corps pour l’enivrer, et que 
lorsqu’il est enivrd, on le met dans un cercueil, on lui fait 
subir toutes especes d’dpreuves douloureuses. Il accuse aussi 
des hallucinations de la vue de nature alcoolique : flam- 
mes, fantAmes, animaux immondes, etc. 

2 novembre 1874. Ex amen physique : il y adutrem- 
blement de la langue et aussi des mains. Le malade accuse 
de la faiblesse du cote droit et une sensation de froid 
tout le long de la cuisse du meme c6td. La main droite 
exerce en effet des pressions notablement plus faibles que 
la gauche. 

La sensibility A la douleur semble intacte. 

La sensibility du. tact est au contraire diminuee. Sur le 
bras droit et dans une direction parallAle aux nerf's, les 
pointes de l’esthAsiombtre ne donnent une double sensation 
qua une distance de 11 centimetres, tandis-que cette double 
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sensation s’accuse a une distance de 6 centimetres du cdtd 
gauche. 

Perpendiculairement a la direction desnerfs, il faut pour 
que les deux pointes soient senties : 4 droite un ferte- 
ment de 6 centimetres, et a gauche de 4 centimetres seule- 
ment. 

Au front, a gauche, les deux pointes sont senties a deux 
centimetres de distance; a droite, pour le mGme ecartement, 
le malade n’accuse qu’une seule sensation. 

La sensibilite speciale est egalement affaiblie k droite. 

Odorat: la narine gauche reconn ait immediatement l’a- 
cide acetique et le camphre. La droite n’accuse aucune sen¬ 
sation au camphre, et seulement de l’irritation h l’acide 
acetique. 

Gout: lecdtd gauche dela langue accuse immediatement 
les sensations salves et ameres (sel marin, extrait de colo- 
quinte); le cdtd droit reste absolument insensible aux 
m6mes substances. 

En un mol, nous sommes en presence de la forme he- 
mianesthesique de l’alcoolisme chronique, mise en lumiere 
par Magnan (4). 

Les journdes qui se succOdent sont assez calmes; de 
temps en temps le malade parle seul et semble avoir des 
hallucinations de Fouie; mais les nuits sont tres-mau- 
vaises : on ne cesse de lui envoyer du petrole par la phy¬ 
sique ; on fait aussi passer des chats sous son lit. 

On trouve chez ce malade un ddlire vraisemblablement 
trks-ancien, compose d’idees de persecutions et de richesses. 
L’alcoolisme vient s’y ajouter et devient alors la chose la 
plus importante, lant au point de vue des manifestations 
delirantes, qu’il exagOre, multiplie, mobilise, que par les 
complications physiques qu’il determine, lesquelleB revfi- 
tent un caractere de haute gravite. 


(4) Magnan, De l'Alcoolisme, Paris, 4874. 
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JpjnjjB,jju% l’aliilpaUflii mentqle, ’i’ifJEfe 
c6de de longtemps les excks de boisson. Cela ressort des 
renjeignqiqen^ exacts et precis qui nous onf fqurqis' 
et auss.i de la physionomie du delire, aujourd’hui altdree 
et.jConfu^ niais claire et parfaitepient deliptitee au ddfau!; 

Les faits que nous venons d’exposer ne sont pas 
y^aqx. Daji^ies travaujc.qui |raij;pqt, dejalcoolisine/.elt .4u 
d^lire, 4%persecutions,, on !en trouve, .de seipIdables,. jn^ 
peu nombreux k la vdritd; ce qui. naps a engage k reunir 
ceux qui precedent. 

^p^sqme, noqs aypns essaye, dans ce tppy^il $e raop- 
trer,: quele ddlire des persecutions et ralcqqlisuie s’uni^ 
sent quplqpefois chez le ineine malade ; — que leurs ca- 
ractkres propres sont reconnaissables et ordinairqipeui 
f^qiles .k distjpguer.; n-rqua d’un peqt prjex^tej a i’aptre 
indjffdcenjpjpnt \ — e.nfin, que leur unipp chez J.e : pifen»q 
siyet. e$t Jipinemment dangereuse, au poipt de vup de iq 
sdcuritd des personnes. 
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L’ftTAT MK.XTAL 

du nomme ROUGET, Benoit-Nicolas 

Inculpe du crime de bigamie, : ' b aqqfrii 

PARALYSIS GfiNtfRALE — ORDONNANCE DE NON-LIEU 

.. ; • '■) i ’ti- 

!■; Par le D r PETRUGGI ■ srr<j 

M6decin-Directeur de I’asile de Dijon. 

sp aup tSiaa/.i) vhin i-rsttfrt m - ft- ■raoq .msl $n tor ai<m 


■■ gi'.isihi: £ » ('-! E-ji^qqin 

Nous soussignds D r Maillard, professeur d’apa tomiept d ,0 
physiologie. iil’&qqle ^e^me,deeine..de ^ 09 ,, aj^pin., de 
l’hfipital ; ,D r Ripault, mddecin de la prison ddpartementale 
et D r Petrucci, directeur-medecin en chef de l’asile des ali&- 
nes de la Cdte-d'Or, commis par ordonnance de M. le juge 
destruction du tribunal de Dijon, en date du 2 octobre 
1873, h l’effet de constate? l’etat mental du nommd Rouget 
(Benoit-Nicolas), kg6 de 43 ans, ne a Boussenois (Cdterd’Qr),, 
photographs, demeuranU Dijon, actuellement ddtenu a Ja 
maison d’arr&t sous.inculpation de bigamie, et dft cppn^^rp 
s’il est vr.aiment respo.nsabledu crime dont,il.est prdvpnu. 

Aprfes.a^pir prptd serment entre les mains de M,.lp juge 
d’instruction de remplir notre mission en honneur et con- 
,®^P® e A^P|^ ) P9H%^tS?4l r ai^port^'p)psi|p||ipjs,a5l% i B5json 
^ddparten^entalp, et ayoir pris connaissance des notps, con¬ 
signees au dossier, avons redigdle rapport suivant ; : 
i fid&M cQmmemratifs. 
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Nous ne connaissons d’autres renseignements sur la jeu- 
nesse et l’adolescenc^ ^/cet Jdomno. 0 , que ceux qu’il veut 
bien nous donner, et i cet dgard, ils sont peu precis. Aprds 
avoir entrepris plusieurs professions sans s’arr&ter a aucune, 
avoir 6t6 successivement qlepc dfavoudrPt apprenti cordon- 
nier, il s'est engage k 4 8 ans dans un regiment de chasseurs 
k pied, dans lequel il est rest#9 ans. II a fait ia guerre de 
Crim6e. Rentre dans la vie civile en 4857, il s’est xnarid h 
Versailles en janvier 4858. 

Cette union ne.futpas heureuse. A la suite, d!uner vie trte- 
accidentde et de vifs chagrins domestiques, Rouget fut 
frappe d’alienation mentale, et conduit A ~l*asile des alienes 
de Dijon; il dtait atteint deparalysis generate progressive, 
affection dont le pronostic est fatalement imorlel. Les carac- 
tbres de la maladie dtafent parfaitement definis, et celle-ci 
6 tait d6jk tres-avancee a l’entrde du malade h 1’asile. Je ne 
crois mieux faire, pour en donner une idee exacte, que de 
rappeler ici les certificate mddicaux et les notes mensuelles 
qui ont'bftTconsignes sur les registrbs de 1’etablissemehl. 

24 heures, 6 dicembre 4868. D&nence - paralytique #ia 
deuxieme periode, caracteris4e par de l’embarras de Ia pa¬ 
role, de I’ihAgaiite des pupilies, la gauche Atant plus dilate 
qiie la droite, du delire ambitieux et de l’amnesie. Il se dit 
gAiiAral de division, pretend qu’il a des milliards, qu’il est 
Id plus habile de tons les photographes. Il gagnait de 7 a 
■80d milliards comme photographe. Ses milliards sont venus 
de traifes qu’il a faites chez les banquiers. Il est medecin 
et guArit tout le monde an moyen du phAnol-Boboeuf. 

11 a Ate arrAtA en vagabondage, conduit a la maison d’ar- 
rdt et ensuite transfer^ a 1’asile. Signe: Brunet. 

Quinzaine, 24 d&cembre 4868. MAme Atat qu’A son entree. 
La pupille gauche est plus dilatee que la droite. Il est tou- 
jours general de division, a 7 ou 800 milliards. 

Signd: Brunet. 
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Certificat de transferement, 16 fevrier 1869, Le nomm6 
Rouget (Benoit-Nicolas), a 6td transfer^ & l’asile de Saint- 
Dizier le 9 courant. D6mence paralytique a la deuxi&me 
pdriode. 

Signe: Brunet. 

Rouget fut transfer^ & l’asile de Saint-Dizier le 9 fu¬ 
rrier 1869, son dtat mental n’avait subi aucune modifica¬ 
tion. Les notes suivantes, consignees sur l’un des registres 
matricules de l’asile de Saint-Dizier nous permettent de le 
suivre jusqu’k sa sortie de cet 6tablissement. 

Certificat de 24 heures, 10 fevrier 1869. 

Je soussignd, D r mddecin, certifie que le noramd Rouget 
(Nicolas) est atteint de paralysie generate caract6ris6e par du 
begaiement, des contractions fibrillaires des muscles de la 
face et de ^hesitation dans la marche. Des id6es de gran¬ 
deur tres-marqudes accompagnent cet ensemble somatique. 
Ainsi cet homme va demander & l'empereur son dipldmede 
marshal de France; il est general et commando son armee. 
A maintenir. 

Signe: Lapointe. 

Certificat dequinzame, 25 fevrier 1869. Je soussigne,cer- 
tilie que lenommS Rouget est atteint de paralysie generate 
avec predominance d’idees de grandeur. 11 se dit marshal 
de France et demande tous les jours de sortir de l’4tablisse- 
ment pour aller reclamer son brevet auprbs de l’empereur. 

Signi: Catel. 

Mars 1869. Paralysie generate. Id6es de grandeur. 

Avril. M6me etat. . 

Mai. Amelioration sensible. Les id6es de grandeur ont 
disparu. Affaiblissement des facultds. 

/win. MSme 6tat. Amelioration tres-notable. Affaiblisse¬ 
ment des facultes. 

Juillet. M6me 6tat. Pourrait etre rendu a la liberty par 
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Notes adressees A 1’auVbrite. ’ r 
*8 juillet 1869. A M. le proeureur imperial, 
jfe sBuksignb, direcieur-mbdecih, ceriifie que le nomind 
Rouget est^ttpint de .paralysie gbndrale avec affaiblissemeht 
des facultes. Ce malade presente une amelioration trte-sen- 
sibld depnis dbux mbis entiron. Mon avis est de proposer 
probhainement, Si 1'etatdAHS leqtiel il *s'e trduVe r §S niaiia- 
tient et se consblide, sa mise en libfcftd. Quoi qii’il eh Sditi 
ce malade est atteitlt d’unmal incurable ; jen’bprouve au- 
cune hesitation b declarer que Cette amelioration he sera 
que de courte dur8ej’4t que'lq\ids friois; trbs-pio- 

bablerftettt, je pourrais ptbsque dire certainement, il sera 
urgent d’opbrer de nouveau le placement de ce malade. 

Signi: Lapointe. 

juillet 1869. A M. le Prefet. 

Je soiissigne, directeur-medebin, certifie que le noiftmd 
Rouget,‘Sorti le 22 juillet 1869 par decision du tribunal 
de Wassy, en date du 20, juillet, est atteint de paralyse gb- 
nerale a'frieb Waibiiisbihbnt notable des facultbs. II a, a la 
verite, subi une amelioration tres-marquee 1 pendant les 
deux derniers mois de son sejour a l’asile, mais malhett- 
reusement il est atteint d’un.mal iucurable, et jp n’eprouve 
aucune hesitation A declarer iqn’une rechute ne se fera pas 
attendee* et qu’une nouyelle intervention de la part de Vau- 
torite administrative deviendra bientdt necessaire, d’autant 
plus que ce malade est sans ressources ou a peu pr,§S|, etqu’il 
n'a qu’une vieiile mbre de plus de 80 ans pour le diriger. 
t . ^4- Signe ; Lapointe, 

Remarquons que la sortie de Rouget (22 juillet 1869) eut 
lieu ii la requbte de l'autoritd judiciaire du tribunal de 
Wassy. Le directeur-medecin de l’asile de Saint-Dizier de- 
sirait attendre quel’amelioration fut mieux consolidee et de 
plus longue durbe,pour tenter un essai de sortie. De plus . ce 



SDR RODGKT. 1^5 

prktidien distingub n’hbliitaif; pas 1 Uffiriher (jtfuhe re&liute 
etait inevitable, etque l'intervehtion db I’aiiioriib adminis¬ 
trative deviendrait bientdt nbcessaire. Le malade btait amb- 
libre, mais non gueri. 

t’eiidtint ses deux derniers mois db sbjoUr b l’asilbde 
Saint-Dizibr, Rouget k’btaii fbnii!? S’fai’re de lapbotogra- 
phie. II etU pu reprqgdre ; spp.ancj,enn^profession, mais ses 
facultes btaient Ires-affaiblies et il manquait de I’initiative 
nbcessaire pour s’en occuper seul. Il se rendit aBoussenois, 
chezsa vieillemere Agee de 80 ans,avec laquelle il vbcutsans 
exercerde profession, etdans laplus complete indiffbrence. 

L’annbe suivante, en avril 1870, il, fait une.plainte au 
procureur imperial centre sa femme et un : nommb. Prost, 
qui se sont enfuis ensemble et vivent en concubinage. Il 
accuse ce dernier, non-seulement de I’avoir lese ,da,ns son 
bonneurj mais encore de Pavoir trompb.de toutes fagons, 
notamment en lui escroquant une somme de 500 fr. Il.de- 
mande reparation pour cet outrage, etqu'il plaise en outre 
au tribunal civil de rendre un jugement en separation de 
cOrps entre sa femme et lui. 

Ses demarches restent infruotueuses. 

Sur ces entrefaites, la guerre avec la Prusse bclate; il 
s’engage pendant la dernibre partie de la campagne, qu’il 
supporte parfaRement, prend part au combat de Coulmiers, 
dans l’armee de la Loire, et rentre dans ses foyers, chez sa 
mbre en mars <871. 

Plus tard, ils vont ensemble babiter Dijon. Rouget est 
prbSetltb k iiiie de ses voisines, Mile M..i,bpicibre, qui 
pdsbbdb qUelqiies milliers de francs. On l’engage h se ma- 
rier, il accepte, sans s’inquibter de son premier manage et 
de sa situation. Il acdoihplif cet''dbte lfe^20 mars 1873. 

Il vivait heureux, depuis quelques mois, et en parfaite 
intelligence avec sa seconde femme, lorsqii’il fut arrbte 
comme bigame, sur la plainte de la premibre. 

Cet bornme est-il vraiment responsable de ce crime? Est- 
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il mfinoe gu4ri de la forme d’alienation mentale, si grave, 
dont il a ete atteint?, C’est ce que son examen actuel nous 
permettra de juger, sans qu’il spit mfeme besoin derecourir 
aux troubles intellectuels pr6c6demment constates. Ce rap¬ 
prochement, toutefois, donnera encore plus de force a notre 
appreciation, a notre jugement et it nos conclusions. 

Habitude exttrieure. 

Nous trouvons Itouget dans une petite salle basse de la 
conciergerie du tribunal de Dijon. 

C’eit uh homtne de 43 ans, brun, de laille moyenne, bien 
constitue et d’un bon temperament. La tdte est assez bien 
conformee; notons cependant le peu d’eldvatioh du front. 

L’un de nous a 6te son medecin et lui a donnd des soius 
pendant qu’il dtait malade & l’asile de Dijon. 11 ne le re- 
connait pas. La physionomie est hfb&tee, le regard vague 
et incertain ; il prombne sur nous de gros yeux etonnes, 
doiit l’expressiori reflate une sorte d’indifference incons- 
ciente et stupide. Ils sont legerement injectes et humides, 
resultat d’une circulation imparfaite. Les capillaires de la 
face participent & ce defaut circulatoire. Les traits sont af- 
fajsses, deformes' et empreints d’un cachet de decadence 
intellectuelle indubitable. La physionomie est immobile et 
n’a d’autre expression que la passivite. Le coTps est voftte, 
surtout les epaules, et legerement empreint d’un: affaisse- 
ment general. 

Un Serhblable tableau est loin de dSnoter une riche orga¬ 
nisation. 11 ne fait que trop pressentir les troubles suivants 
qu’un examen plus approfondi nous permet de constater. 

\Troubles somatiques. 

Notons d’abord un leger tremblement des doigts lorsqu'il 
les etend, et parfois des levres et des muscles de la face 
lorsqu’il parle. Embarras de la parole peu prononc6, mais 
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eile esf, & certains moments, hesitante et un peu trainante. 
Rien de particulier aux pupilles qui sont dgales et nor- 
males. La marche est mal assuree, un peu incertaine. Le 
membre inferieur gauche semble plus lourd; il est moins 
facilement soulevd et traine en marchant. Cette particula¬ 
rity se remarque surtout lorsque la marche est acceler^e. 

Troubles de la sensibility. 

La sensibility tactile est imparfaite. Les piqures d’dpin- 
gles sont incompldtement senties sur toute la peau en ge¬ 
neral. A la face dorsale de la main, cette sensation est 
presque nulle; elle est tres-affaiblie a la face palmaire des 
doigts, ainsi que sur la langue. Si on pratique en m6me 
temps deux piqures avec deux epingles separees, il est 
ndcessaire qu’elles soient distantes de plus d’un decimetre 
environ, autrement le patient ne ressent qu’un point dou¬ 
loureux. Nous lui bandons les yeux, et sans le prevenir, 
nous le brulons avec une allumette sur la peau du bras. 
La physionomie reste impassible; pas le plus petit tressail- 
lement ni la moindre contraction musculaire; il faut aller 
jusqu’a la vesication pour qu’il accuse une legbre sensation 
de chaleur. 11 est egalement insensible a l’impression du 
froid. La sensibility morale, loin d’etre affaiblie, est au- 
contraire exagerde. Rouget pleure avec la plus grande faci¬ 
lity, pour toutes les impressions ; il pleure en pensant a sa 
seconde femme, verse des larmes sur la premiere et s’at- 
tendrit en reconnaissant au milieu de nous le D r Langlois, 
ancien interne de l’asile de St-Dizier, qui lui a donny des 
soins, et avec lequel il a fait de la photographie pendant la 
dernibre partie de son syjour dans cet ytablissement. 

Troubles intellectuels. 

La memoire est considyrablement affaiblie. Je viens de 
dire que cet homme s’ytait mis 4 pleurer en reconnaissant 

ahiul. hSdico-vsych., S* s6rie, t.xni. Mail875. 7. 27 
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le D r Langlois, mais c’est avee les plus grands efforts qu 7 il 
est parvenu k le recon naitre; c’est aprds Favoir mis sur la 
voie pendant prdsd’un quart d’heure, et Favoir dirige dans 
ses souvenirs, qu’il en est arrivd Id. II meconnait celui do 
nous qui lui a donnd des soins k Fasile de Dijon. II Fa vu 
quelque part, mais il n’en est pas sur. II n’a aucune souve- 
nance de son nom; il a mdme oubiie la disposition du local 
qu’il babitait; il ne se rappel le aucune physionomie, pas 
m&me cejle d'up sepl des inflrmiers qui le sojgnaient pu 
d’un de ses camarades d’infortune. La mdmoire est inegale; 
certaines choses lui sont de preference restdes dansl’esprit. 
Il se rappelle mieux, mais encore trds-imparfaitement, les 
faits de sa jeunesse et tout ce qui est anterieur a sa maladie 
de 1868. C’est ainsi qu’il a retenu passablement ratable 
de multiplication, et qu’il met encore assez biep l’orthogra- 
pbe, Il a perdu, ainsj que je viens de le signaler, tout sou¬ 
venir des faits qui se sont deroulds pepdant sa maladie, 
rndme pendant sa convalescence et les dernieres semaines 
qui ont precede sa soptie de l’asile de St-Dizier. Ceux <jpi se 
spnt accompbs apres sopt restes peu precis, yagpes etcon- 
fus dans sa nidmoire. 

L’intelligence a subi le meme affaiblissement que lp md- 
raoire. G’est ayec la plus grande difficult^ qu’jl parvient a 
faire une simple spustraction de deux chiffres que pops lui 
posons. 

Les actes sont pep ou point raisonnds; il Jps pccomplit 
macbinalement ; et par yoptjpe. 

Nous n’en voulpns d’putres preuves que Jps repopses : s,ui- 
vantes: 

Demands. Lorsqpe vous ypus dtps rpayi.d, pn ppars depnipf, 
vous aviez Fintention d’exercer votre profession de photo- 
graphe apres votre manage “dans ce but, vous faisiez cons- 
truire up atelier, lorsque vous avez ete arrdtd. 

Reponse. Qui, Monsieur. 

D, Dans quelle rqe 6tg.it cet atelier? 
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R. Je ne me rappelle pas. 

D. Mais vousy fetes allfe pourdonner vos plans et disposer 
le local a yotre convenance. 

R. Non, Monsieur; j’ai dit fe un entrepreneur de faire 
cette construction; je n’y suis jamais allfe et je n’ai donnfe 
aucune instruction. 

Ainsi voilk un homme qui fait construire un atelier d’une 
certaine importance; il habite la localite, et il ne se dfe- 
range mfeme pas, non-seulement pour surveiller le travail 
qu’il a commandfe, mais mfeme pour en indiquer la dispo¬ 
sition gfenerale. Onlui construitun atelier, il ne s’en in- 
quifete pas, et il y fera de la photographie aussi machinale- 
ment que dans n’importe quel local ou mfeme une simple 
chambre. 

Le jugement est trfes-affaibli, le raisonnement et la rfe- 
flexion, qui en sont les conditions essentielles, ont subi la 
mfeme modification. La volontfe est pour ainsi dire nulle. 
Ce malheureux est un fetre passif qui ne peut vouloir. Non- 
seulement il n’a pas voulu 1’acte qu’on lui reprocbe, mais 
il a mfeme fete incapable de le dfesirer. Il s’est laissfe faire, et 
cela ressortclairement de ses rfeponses dans ses interroga- 
toires, et des diverses pifeces consignfees au dossier. Bien 
plus, cette absence de volontfe se lit sur sa physionome. 
Lorsque nous le prions de marcher, afin de nous rendre 
compte des troubles qui existent dans la motilite, ce mal¬ 
heureux s’eflorce de nous satisfaire et de jjous obfeir a la 
parole, aux divers changements d’allure que nous lui cpm- 
mandons. La raideur de ses membres ne lui permet pas 
d’fetre aussi vif qu'il le voudrait. Son regard cherche dans 
le nfetre un ordre nouveau et semble nous demander si nous 
sommessatisfaits.il y a, dans cette expression, quelque 
chose de la soumission de 1'animal qui fait peine fe voir. 

Rouget n’a pas d’idfees dfelirantes proprement dites. Pas 
de dfelire ambitieux ni de persfecution. L'affaiblissement des 
facultfes ou la dfemence est le signe prfedominant. Notons 
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cependant une depression morale et generate, que sa situa¬ 
tion d’inculpd explique suffisamment, mais qui est peut- 
dtre exagdrde. C’est ainsi qu’il a quelquefois tendance a se 
croire perdu. 

Symptdmes generaux. 

Aux troubles somatiques et intellectuels que nous venons 
de constater, ajoutons les symptomes gdndraux suivants : 
cdphalalgie frequente et lourdeur de tdle presque conti- 
nuelles. Peu de sommeil pendant la nuit. Rien de particu- 
lier dans les autres fonctions pbysiologiques qui s’accom- 
plissent normalbment. Quelques hallucinations de l’ouxe 
mal deflnies. 

Vis-e-vis de symptomes aussi nettement caractdrisds, 
nous affirmons que Rouget n’est pas gudri de l’affection 
sdrieuse dont il est atteint depuis plusieurs anodes, et qui 
a ndcessitd son intemement dans un asile d’alidnds. Certes, 
nous ne sommes plus devant l’aliene ddsordonne, extrava¬ 
gant, dont le trouble des facultds dtait tel qu’il dtait neces- 
saire de l’interner dans une maison specials, mais la maladie 
n’en existe pas moins pour cela. Le pronostic en est tout 
aussi sdrieux, ,je dirai mdme davantage malgrd cette appa- 
rente amelioration qui peut en imposer pour une gudrison; 
car nous avancons toujours vers la terminaison qui sera 
fatalement mortelle, surtout k un degrd aussi avancd de la 
maladie. 

Nous ne devons done voir, dans cette amelioration, qu’une 
phase diffdrente de la maladie, e’est-^-dire une de ces re¬ 
missions heureuses qui surviennent quelquefois dans le 
cours d’une paralysie gdndrale. Les remissions se prdsentent 
sous trOis formes. Dans la premiere, les signes de paralysie 
diminuent et rndme disparaissent, et les troubles intellec¬ 
tuels persistent. Dans la seconde, l’inverse se produit; mais 
il faut observer que si les troubles intellectuels s’amendent. 
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les facult4s restent affaiblies dans tous les cas; enfin la troi- 
sifeme forme est caractdrisde par l’amendement des deux 
ordres de symptomes : c’est le cas le plus heureux dont a 
beneficie Rouget. 

Les troubles de la motilite sont ceux qui ont subi la plus 
grande amelioration. Le tremblement musculaire, qui etait 
excessif, est devenu k peine appreciable. Rouget tremblait 
dans tous ses mouvements; il ne pouvait plus ecrire et lors- 
qu’il s’est remis k faire de la photographic, il etendait avec 
la plus grande difficulte le collodion sur ses cliches. Aujour- 
d’bui, il ecrit parfaitement, son ecriture est correcte et as- 
suree; c’est 4 peine si on remarque quelques sinuosites dans 
les lettres majuscules. L’embarras de la parole etait tel qu’il 
balbutiaitsouvent au point d’etre incomprehensible; aujour- 
d’hui il parle parfaitement; on ne remarque plus qu’un 
peu d’hesitation et de lourdeur dans la parole. Les pupilles 
sont devenues dgales et normales. L’affaiblissement mus¬ 
culaire etait excessif et general. La maladie etait sur b point 
de passer de la deuxieme pdriode a la troisibme, c’est-a-dire 
celle de prostration ou de marasme paralytique. Rouget 
etait quelquefois ghteux; les jambes etaient souvent cedema- 
tiees. Tous ces signes ont disparu. 

Les troubles intellectuals ont aussi ete modifies d’une 
mauiere heureuse, mais moins compietement. Le ddsordre 
des facultes mentales a disparu, mais leur affaiblissement 
persiste toujours, bien qu’e un degre moindre. Elies ont ete 
frappees de decadence et en portent le cachet indeiebile. 

Les troubles de la sensibilite sont ceux qui s’amendent le 
plus ditficilement dans la remission. G’est ce que nous re- 
marquons ici, et nous les trouvons actuellement presque 
aussi accuses qu’au plus fort de la maladie. 

J’ai dit plus haut qne nous devons d’autant moins nous 
en laisser imposer par cette remission, que nous avanpons 
davantage dans le cours de la maladie, et par consequent 
vers la terminaison funeste. C'est d’autant plus vrai, qu’il 
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y a chez notre malade un signfe qui fait craindfe une mar- 
ehe rapide'i dds que la p6riode de remission sera tdrminde. 

Nous avons bote chez Rouget de la depression et dela 
tristesse. Cette forme est generalement la pliis mauvaise, et 
lorsqu’ellfe sUccfcde aU ddlire ambitieux de la pfemiere p6- 
riode, ou pdriode d’excitation, le denouement fatal n’est 
paS eioign6; G’estce qui arrivera dans le cas particular. 

Conclusions. 

Nous ne pouvons considdrer cet homme coihme gueri, et 
nou8 n’hesitdns pas a prendre les cOnclUSiOtis StiivanteS : 

1* Rouget est atteint do paralysie generate progressive, 
caracterisee par des troubles somatiques, intellectuels et de 
a Sensibilite. Une mort peu dloignee est la terminaison 
certaine de la maladie. 

*2° En consequence, nous declarons qu’il estirresponsable 
dti crime de bigamie dont il est inculpe. 

Novernbre 1873. 

Petrucci. 

Nota. line ordonnance de non-lieu fut prise quelques 
jours apres l’envoi de ce rapport; le nomm6 Rouget fut 
rendu a la liberte. 
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Sbci6tb mbdicd-pSychbloqique. 


Siance du 22 fevrier 1875. Prdsidenee de M. Blanche. 

A i'ouverture de la stance, a. laquelle assistera M, le docteur 
Obersteiner, mddccin alidnislo de Vienne (Autriclie)M. le 
Prdsidcnt fdlicite M. Lolseau de sen rdlablissemeul. M. Loiseau 
remercie ses colldgues des preuves unanimes do sympathie 
dont il a dtd l’objet, et qui n’ont pas peu contribud a alldger 
ses souffrances. 

Le ptoces-verbal de la derniOre sdance est lu et adoptd. 

Avanl que l’ordre du jour ne soil entamd, M. Fournet tient 
a constater que le 27 janvier, M. Legrand du Saulle a fait une 
rdvdlation fort importante sur la publication de nos travaux 
qui, d’apr&s cet honorable confrere, serait moins l’exeroice 
d’un droit que d’une hospitalild, — et qu'ii n’a paru aucune 
trace de sa communication. Slais M- Motet prdvient le ddbat, 
en offrant de prouver que ,1a. question de publicity est tranobde 
depuis, longtemps par un article du reglement dont il donne 
lecture, et le traitd intorvenu entre la Soeidtd et le propridtaire 
des Annaks, traitd qu’ii a sous les yeux. 

Correspondance et presentation d’omrages. 

M. le Secrdfaire general ddpouille la correspondance qui 
comprend : 

1° Une lotlre.de remerciemenls de M. Bateman, pour sa 
rdception commo mcmbre associd dtranger de la Socidtd •, 

2 ° Les numdros des 31 janvier, 7,14, 21 fdvrier de la Tribune 
medicate ; 

3’ Une brochure de M. Bey, interne de l’Asile Ste-Anne, 
sur l'hospicc Pedro II, du Brdsil. 

M. Daily oifre deux opuscules : l’un inlituld « Contribution 
a lapatholpgie musculaire », l’autre ayanl pour Hire * Traitement 
methodise'des hypertrophies et,cles atrophies 
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Rapport de candidature. 

La parole est donnde ensuite a M. Legrand dd Saulie, qui 
lit le support suivant sur la candidature de M. Laussedat.. 

Messieurs, 

Dans 1’une de yos prdcddentes stances, M. le docteur Louis 
Laussedat, membre de l’Acaddmie de mddecine de Belgique, 
a fait acte de candidature auprds de yous, et il yous a adressd, 
a l’appui de sa demande, la deuxidme Edition d'un ouvrage 
ayant pour tilre: La Suisse. Etudes medicates et sociales. Au nom 
de la commission que yous avez nommde, je viens m’acquitter 
de la tftche facile de rapporteur. 

Et d’abord, laissez-moi yous prdvenir que c’est le titre de 
membre correspondant qu'a sollieitd M. Laussedat, et non 
pas celui de membre-associd dt ranger. Notre honord confr&re, 
en effet, dtait ehirurgien en chef de l’hdpital de Moulins, sa 
ville natale, lorsque le ddpartement de l’Allier l’envoya en 
1 848 sidger a l’Assemblde constituanle, qui, a son tour, l’dlut 
secrdtaire. Eloignd de France un peu plus tard, M. Laussedat 
se fixa 4 Bruxelles, se soumit aprds Yingt-deux ans d’exercice 
professionnel, aux dpreuves du doctoral prds de l’Universitd 
beige et recomrnenga courageusement sa carridre. Les succds 
scientiflques l’indemnisdrent rapidement des ddceptions de la 
politique, et s’il a conservd encore aujourd’hui les profondes 
et loyales convictions de sa jeunesse, il n’en est pas moins 
devenu l’un des orateurs les plus dcoutds de l’Acaddmie de 
mddecine, Fun des dcriYains scientiflques les plus fdconds de 
la presse mddicale beige et le prdsident d’honneur de la 
Socidtd francaise de bienfaisance, 4 Bruxelles. 

Bans son ouvrage, M. Laussedat nous apprend que la Siisse, 
pour une population de 2,630,000 habitants, possdde 7,764 
alidnds. Sur ce nombre, 38 0]0 de ces malades sont trailds 
dans leurs families et 42 0[0 dans les asiles. L’auteur a fait 
ga el la quelques relevds stalistiquesetil rapporte, par exemple, 
qu'4 l’asile de la Waldau, sur 100 malades, 41 gudrissent, 
18 sont amdliords, 13 restent dans un dtat stationnaire et 
18 succombenl; puis, que dans ce mdme dtablissement, sur 1,513 
alidnds (730 hommes et 783 femmes) traitdsde18554187l, on 
n’a compld que70casde paralysie gdndrale, 63cbezles hommes 
et 7 chez les femmes. 

En Suisse, chaque canton jouit, en vertu de son autonomic 
et des lois qui lui appartiennent, d’une inddpendance complete 
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dans l’institution et le mode de fonctionnement des services 
d’assistance publique. Aussi, l’un possede-t-il des petits asiles 
et l’aulre de grands dtablissements. La gdndrositd privde a jou<5 
un grand r31e dans la fondation des maisons d’alidnds. Ainsi, 
le magniflque etablissement de Prdfargier, prds de Ncuch&tel, 
estdu, en grande partie, aux sacrifices personnels d’un homme 
de ccBur, M. de Meuron. L’asile de Zurich a dtd dlevd par un 
grand nombre de souscripteurs et l’asile de Soleure a regu plus 
de deux cent mille francs de dons. Inddpendamment de ces 
initiatives privdes si recommandables, les budgets cantonaux 
ont un chapitre consacrd au service des alidnes. 

En France, je suis.bien obligd de le dire, les alidnds ne 
bdndficient aucunement des libdralitds privdes. Protdgds par 
une loi tutdlaire, confids a la haute sollicitude des prdfels et 
abondamment secourus par les conseils gdndraux, ils n’inspi- 
rent a pcu prds jamais la commisdration des particuliers. Les 
testateurs philanthropes et les fondateurs d’ceuvres charitables 
oubliont la folie et ne lentent rien cn favour des invalides de 
l’intelligence I Le ddvouement mddical subsiste seul, el il n’est 
pas rare de voir le mddecin alidnisle, a son lit de mort, penser 
aux malheureux malades qui font prdoccupd pendant toute sa 
vie, et instituer un prix en faveur des meilleurs travaux sur 
les ddsordres de la raison. Ldguer a la science sa dernidre 
pensde etune part de son avoir, n’est-ce pas prdparerpcut-dtre 
de prdcieux dldments de gudrison en faveur de nos chers 
malades? Honneurdonc & nos dminenls et regreltds colldgues, 
Aubanel et Falret! 

En Suisse, chacune des quatre universitds actuelles a dans 
son voisinage un dtablissement d’alidnds. Les directeurs- 
mddecins de ces asiles enseignent aux dldves la psychidlrie 
thdorique et clinique. Ancune enlrave, aucune idde mesquine 
ne gdnent et ne vicient cet enseignement. Les malades ne 
souffrent en rien des ddmonstrations dont ils peuvent dtre 
l’objet, et les mddecins, pour sc maintenir k la hauteur d’une 
semblable mission, travaillent beaucoup, groupent autour 
d’eux des dl&ves et fontdcoje. 

Ce n’est pas encore prdcisdment comae cela que les choses 
se passent en France. J’avoue, en ce qui me concerne, n’avoir 
pas forme un seul dldve. J’oi parfois inspird quelques thdses k 
peine mddiocres, mais je n’ai pas encore eu la possibility de 
dresser un clinicien. J’a'i pu, A mon cours thdorique, inldresser 
quelque peu des audileurs, et j’ai pu, dans mon service, 4 
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Bicetre, ouvrir frdquemment de longues parenthSses, a l’ocoa- 
sion de quelques cas cliniques, mais je n’ai jamais possdde 
jusqu’A aujourd’hui les elements ndeessaires d’une vulgarisa¬ 
tion pratique. Maisfaul-il pour ceia abandonner toutp confiance 
dans l’avenir? Evidemment non. 

Les gtudes mddicales et sociales de M. le docteur Louis 
Laussedat sur la Suisse sont remarquables it plus d’un litre, 
maisje dois faire a l’auteur lereproche d’avoir ignore, Apropos 
. de la question des aMnds, un certain nombre de renseigne- 
ments scientiflques importants el sdverement contrQlds. Ces 
renseignemenls, il les aurait trouvds dans l’ouyrage bien connu 
d’un membre tilulaira de la Socidtd medico-psychologique. 

Voire commission, Messieurs, a rapidement pass6 condam- 
natioD, et, en presence do l’honorabilite exceplionnello et des 
nombreux trayaux qui recommandent M. le docteur Laussedat 
4 vos suffrages, elie n’hdsile point a vous prier de conferer 4 ce 
membre si distingue de l’Acaddmie de medecine de feelgique 
le titre de membre correspondent de la Socidtd mddico- 
psychologique. 

Les conclusions de ce rapport, mises aux voix, sont adop¬ 
tees 4 r.'unanimiie. 

i,tude Clinique des maladies mentales. 

La parole est 4 M. Collihea.u, pour la lecture d'.un projet delet- 
tre destihde ad ministre de l’lnstruction publique,au sujeldel’d- 
tude clinique des maladies mentales, au nomd’une Commission 
composdedeMM.Baillargcr, Delasiauye, Lucas,FalretetVoisin. 

Monsieur le Ministre, 

A l’oecasion de la rdcente designation d’un professeuragrdgd 
pour faire le cours compiementaire sur les maladies mentales 
el nerveuses institud 4 la Faculte de medecine de Paris, la So- 
cidtd medico-psychologique a l’honneur de vous soumettre les 
propositions suivantes: 

Ddpourvue de clinique specialement affectde 4 l’observation 
des maladies mentales, la Faculte se trouve rdduite 4 ne pou- 
voir donner, sur la matiere, qu’un enseignement exclusivement 
theorique. 

II y a 14, 4 notre sens, Monsieur le Minislre, unelacune d'au- 
tant plus regrettable quo les 6I6ves de la Faculte de Paris sont, 
en grande majorite, destines 4 exercer la medecine dans des 
localite* do second et de troisieme ordre ( el 4 se trouver ainsi 
isolds de tout concours plus experiment^ lorsqu’ils suront 4 
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statuer sur les oas de thdrapeulique fit de mddecine Idgale les 
plus complexes et les plus graves. 

Les Connaissances pratiques qu’ils auront acquises sur l’alid- 
nation durant le cours de leurs dtudes constilueront la plus so- 
lide garanlie de sdcuritd pour les intdrels sociaux qui leur se- 
ront confids. 

Afin de leur permettre d’acqudrir ces notions pratiques, et 
pour combler la lacune que prdsenle 1’dtat actuel de l’ensei- 
gnement de la Facultd, les mddecins chefs de service dans les 
asiles publics d’alidnds du ddpartement de la Seine — tous 
membres de la Socidtd mddico-psychologique — ont l’honneur 
de vous faire part, Monsieur le Ministre, qu’ilssont disposes A 
recevoir, par series , les dldves en mddecine dans leurs services 
respeClifs, et a leur donner sur les maladies menlales les con¬ 
naissances cliniques qh’ils estimenl indispensables. 

Ces sdries seraient limitie s, et composees d,'dives ayant au 
moins douze inscriptions. 

Les dldves seraient admis dans les asiles d’alidnds sur la 
presentation d’une carte spdciale ddlivrde par les soins de la 
Facultd de mddecine. 

Convaincus que de semblables propositions ne sauraient ren- 
contrer de votre part qu’un accueil favorable, les membres de 
la Socidtd mddico-psychologique, 

Ont l’honneur de vous prier, 

Monsieur le Ministre, 

-d’agrder l’assurance de leurs sentiments de trds-haute consi¬ 
deration. 

M. Lunier propose d’exiger prdalablement, non pas douze, 
mais seize inscriptions des dldves autorisds & suivre les cours 
cliniques. 

M. Magnan rdpond, que d’aprSs ce qu’il a vu, les dldves qui 
auraiint pris ce nombre descriptions ne s’occuperaient plus 
que de lOurs examens de doctorat. 

II faudrait pour les obliger au travail de la spdcialitd, que 
leur prdsence comptat pour le stage, ditM. Fairet; et, d’a- 
pres la loi; Id stage n’est que de deux ans, laps de temps au- 
quel la Spdcialitd n’a aucun droit. 

Ne confondons pas, fait justement remarquer M. Lunier, 
deux questions trds-diffdrentes: 1’une, Idgalo, dans Iaquelle 
nous n’avons pas a nous immiscer; 1’aUtre, mddicale, qui ne 
eomporto pas taut de formalilds, 
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Et, pourquoi, s’ficrie M. Delasiauve, la Faculty do reconnal- 
trait-elle pas ce besom ? 

Vous pouvez etre assures, Messieurs, rdplique M. Baillar- 
ger, que la Faculty ne ddrogera pas a ses habitudes; et, il me 
semble que nous devons nous borner a former des vceux pour 
que les eikves soient mis k rneme d’apprendre convenablement 
la mddecine mentale. 

M. Lasegde, invite a vouloir bien dire ce qu'il pense de la 
question, partago l’avis de M. Falret, k savoir: qu’il n’y a pas 
lieu d’espdrer qu’une parlie du stage soil employee i l’dtude 
de l’alidnation. 

M. Baillargkr s’unit k M. Lasegue pour refuser toute assi¬ 
milation entre le stage, fait librement dans les hopitaux lar- 
gement ouverts, et le temps d’dtudes passe dans des asiles qui 
veulent des conditions personnelles et locales particuliSres. 

M. Collineau fait observer que le mot stage n’est qu’un 
terme de comparaison, et que l’dtude dont il s’agit serait la 
suite du stage. 

M. Delasiauve, C’esl k l’aulorite compfitente i etablir le prin- 
cipe et k lever les obstacles: le Doyen de la Faculte devrait 
mdme, lui aussi, nous prdler main-forte. 

M. Lunier. Nous nous.sommes occupds decet question kplu- 
sieurs reprises. Nous itvons oblenu qu’un certain nombre d’6- 
Ikves puissenl assister aux cliniques spdciales. Pour obtenir 
davantage, nous devons nous adresser directement au Prdfet 
de la Seine, duquel relkvent les asiles, et n’agir qu’officieuse- 
ment auprSs du Doyen qui, malgrd la meilleure vo.lonte, ne 
peut gukre inlervenir dans cette question. 

M. Las6gde. Vos demarches aboutiront avec. le temps, j’.cn ai 
l’intime conviction, et je le desire, comme partisan de la plus 
grande latitude kcet dgard, mais a une condition : e’est que 
vous ne parlerez pas de stage, et que vous vous iadresserez k 
qui de di oit, 

M. Bouchereau. Les services d’ali^nds sont entre les mains 
de la Prefecture de la Seine, et vous n’obliendrez rien lant 
que le prdfet de la Seine ne sera pas revenusur sa determina¬ 
tion, C’est done k lui qu'il faut recourir en premier lieu. 

M. Dally propose d’adresser une lellre au minislkre de 
rinterieur et au ministere de I’lnstruclion publique^ parce 
que le ministre de l’lntdrieur k la haute main sur tous les 
asiles el les prefels, et que tout ce qui concerne la science 
ressort du ministere de l’lnstruction publique. 
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M. Motet rappelle qu'une Commission, nommde dans le 
mdme but,a fait ce que demande M. Dally et n’a obtenu aucun 
rdsultat. 

M. Lunier. On obtiendra ce rdsultat en dcrivant en meme 
temps aux deux ministres et au prdfet de la Seine assez bien 
disposd en ce moment. 

M. Voisin. Quel que soil le mode que vous adoptiez, la 
chose capitale est d’dlablir le principe, par lous les moyens A 
notre disposition, comme disait tout A l’heure M. Delasiauve; 
parce que si les bommes passent, les principes restent. > 

M. Blanche, De toutceci, Messieurs, il rdsulte que la pidce 
qui vient d’dlre lue, doit dire adressdesimullandmentaux quatre 
autorilds compdtanles, et qu'on no prononcera pas le mot de 
stage, qui pourrail introduire jine confusion ddplorable. Je vous 
proposerai, en outre, une modification dans les termes. N’est-il 
pas inutile de faire intervenir l’agrdgd, chargd du cours com- 
pldmentaire a la Facultd, comme on l’a fait dans la premidre 
ligne de cette lettre? Une pareille entrde en maliere a-t-ello 
bien sa raison d’etre? 

M. Lasegue. La rdflexion estdes plusjustes. Pourquoi mdler 
la Facultd a nos discussions? 

M. Blanche. II serait facile de concilier les inldrdls, sans 
froisser de susceptibililds, en demandant que les cours clini- 
ques deviennent le compldment des cours Lhdoriques ordonnds 
pnr le ministre, mais sans ddsigner personne.. Cette fagon de 
procdder serait plus convenable, peut-dtre plus habile. 

Gette proposition a l’assentiment de la Socidtd, qui ddcide 
que la lettre lue par M. Collineau subira quelques changements 
de forme, et sera, a cause de i’opportunitd, envoyde le plus 
lot possible a destination. 

La sdance est levde A 6 heures 10 minutes. 

D r Berthier. 


Seance du 6 avril 4875. — Prdsidence de M. Blanche. 

M . le President fait part du malheur qui a frappd rdcem- 
ment M. Motet, sdcrdtaire gdndral de la Socidtd, dont la 
fille unique vient d’dlre enlevde en quelques jours par le 
croup. 

La Socidtd tout entiere s’associe A la peine de M. Motet, et 
ddldgue deux de ses membres, MM. Dumesnil, vice-prdsident, 
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et Collin eau, secretaire des stances, pour porter a M. Motet 

l’expression de ses sentiments sympathiques, 

Messieurs Azam, de Bordeaux, Bulard, mddecin de l’asiie de 
la mArne xille, et Marchand, mddecin*directeur de l’asiie de 
Toulouse, membres correspondants de la Societe, assistent A la 
stance. 

Le procSs-xerbal de la derniere seance est lu et adopts. 

Apropos du procBs-verbal, M. Lunier propose que les faits et 
documents communiques eu seance, dontla nature nese prete 
pas A l’insertion dans les Annales , soient consignds par les 
soinsde MM. les secretaires partieuliers sur un registre ad hoc 
qui sera mis A leur disposition. 

La proposition est adoptee. 

Correspondence, 

La correspondance comprend une lettre cpntenant le pro¬ 
gramme et le rgglement du CongrSs international des sciences 
medicates qui se tiendra a Bruxelles le 19 seplembre prochain, 
et demandant a la Societe de nommer des de] ) <fcu& pour pren¬ 
dre part a celle solennite scientifique. 

M. Lunier rappelle a ce propos que lors du CongrSs inter¬ 
national de Vienne il avait dte question de former une section 
de medecins alidnistes, mais que des considerations d’un ordre 
extra-scientifique avaienl fait renoncer a ce projet. Rien ne 
s’oppose A ce qu’il soit repris a l’o.ccasion du Congress efe 
Bruxelles. Peut-etre y aurait-il lieu de provoquer la formation 
dans ce CongrSs, d’une section de medecins alienistes. 

La Societe charge M. Lunier d’ecrire en ce sens au comite 
d’organisation du congres international de Bruxelles. 

MM. Linas et Lunier sont nommes commissaires du banquet 
qui aura lieu A Tissue de la seance prochaine. 

Le priot Aubanel. 

11 est procede a la constitution de la commission pour le 
prix Aubanel. Elio se compose de MM. Baillarger, Blanche, 
Dally, Jules Falret, Legrand du Saulle, Lucas et Motet. 

En vertu d’uno decision anterieure, tous les membres de la 
Societe sont admis a proposer une question comme sujeb'd’e-* 
tude aux concurrents, et A deve'lopper les* motifs qui oht deter¬ 
mine le choix de cette question. 
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Les membres de la Commission,anronL A fixer Jc Lear u1U5t 
rieurement. 

Les questions suivanles sonl proposdes : 

1° M. Bourdin, Des sHgmates. 

Le besoin se fait sentir, dil M. Bourdin, de prdeiser dans la 
question des stigmates, les limites du domaine soientifique. 
Les travaux qui iont 616 fails sur ee sujet restent dans un vague 
regrettable 4 cet ^gard. 11 eonvient de rendre 4 chacup. ee qui 
lui apparlient, ce symptome se presenlant dans des cireons- 
lanees d’ordre trfis-divers. 

2° M. Motet. De I'extase, de la catodepsie et du somnambulisme 
duns let alienations menlales avec predominances delirantes a forme 
mystique. 

M. Motet voit dans nne dtude sur ce sujet, l’oeeasion d’ob- 
server scientifiquement les grandes dpiddmies de dflire mys¬ 
tique, et de pydciser ia nature des phdnonnSnes^observes. 

M. Daconet. 1“ Aphasie transitoire dans la pamlysie gi-. 
nirale. 

Question d’nne importance pratique tres-grande. 

2° Stupeur dans les maladies mentales; valeur de ce symptome , 
diagnostic, pronostic. 

3?De i’heredile dans la folie. Des causes qui peuvent, outre I’a- 
Uinoiion nientale des parents, transmettre la predisposition hiredi- 
ditaire. Frequence et importance de pes diff'erentes causes. Existe-il 
des signes qui permelient de reconnoitre la predisposition hiredi - 
taire et les folies heriditaires •? 

M. Dagonet signals l’importance de cetle troisiSme question 
qui consiste a Stablir la proportion des diffdreptes causes de 
folie. G’est une discussion entre toules a l'ordre du jour. 

4° M. Fournet. Comment la physiologie et la psychologie s'unis- 
sent et concourent dans I’homme et dans la vie humaine. 

La question comprend deux termes. Ces deux lermes sont 
prdcisdment ceux qui constituent l’essence de la Socidtd md- 
dieo-psyehologique. II y auraiS Meu de les envisager dans leurs 
affinitds; et on aurait l’occasion de se livrer a des considerations 
philosophiques. 

M. Voisin. Etablir aumoyen de signes psychiques et somatiqtles, 
le diagnostic des dilires pwrtiels qui -sont symptomatiques de la 
paralysie genirale dans la periode prodromiqae et dans la premiere 
pinode de Vaffectton. 

Depuis plusieurs anndes, dit M. Voisin, la proportion des 
ddlircs mdlancoliques au ddbut de la paralysie gdndrale sensible 
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augmenter. C’est la une cause d’erreurs de diagnostic qui de- 
vient de plus en plus frdquente, et qu’il y aurait intdret a 
dlucider. 

6° M. Berthier. Dela valeur diagnostique du tremblement dans 
Valienation mentale. 

On a trop de tendance, selon M. Berthier, a attribuer soit a 
l’alcoolisme, soit a l’intoxication saturnine, soit a la paralysie 
gdndrale, le tremblement qu’on observe chez un grand nombre 
d’alidnds. 

Ce tremblement est souvent purement et simplement dmotif. 
11 se manifesto particulierement dans la folie par ddlire de 
persdcution. Un diagnostic diffdrentiel exact serait trSs-impor- 
tant a dtablir. 

7° M. Baillarger. Rechercher et reunir les eliments du 
pronostic dans toutes les formes des maladies mentales. 

11 existe des dissidences au point de vue du pronostic des 
diverses formes mentales. II serait avantageux pour la science 
de possdder un travail sdrieux sur les dldments du pronostic 
dans l'alidnation. La question demanderait a etre examinde 
dans ses divisions et sous ses aspects divers. Elle offre les 
dldments d’un trds-bon travail pratique. 

8° M. Delasiauve. Des signes distinctifs des dtlires g6n6- 
raux et partiels, et des varietes de chacune de ces categories au 
point de vue psychologique et pathologique. 

Les classifications, en matidre d’alidnalion, sont nombreuses. 
Chacun adopte l’une d’elles. C’est la, dit M. Delasiauve, une 
cause de cpnfusion. 

11 serait important d’dtablir une distinction bien nette entre 
le ddlire partiel et le ddlire gdndral. Cette distinction est le 
point de ddpart de toute nomenclature rationnelle. 

Chaque jour les auteurs so laissent aller a des assimilations 
vicieuses entre le ddlire partiel etle ddlire gdndral. 

Pour beaucoup d’entre eux, il n’y a entre les deux formes 
mentales qu’une diversitdde degrd. IIs ne saisissent pas la dd- 
marcation tranchde qui existe en rdalitd. 

Cette question est une question mailresse d’ou ddcoulent les 
aulres. Pourquoi, par exemple, reste-t-on hdsilant sur. la dd- 
terminalion du pronostic ? C’est que le diagnostic n’a pas, au 
prdalable, dtd nettement ddtermind. 

La distinction entre le ddlire partiel et le ddlire gdndral, est 
un point fondamenlal en alidnation, sur lequel il conviendrait 
d’dtablir I’accord. 
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9° M. Billod. Chercher les bases d’une bonne classification 
des maladies mentales. La diduire d’un examen critique deioutes 
les classifications admises ou proposes jusqu’a ce jour. 

M. Billod considSre comme urgent, dans l’dtat actual de la 
science, de solliciter un effortence sens. 

10“ Falret. Des foliesavec conscience, an point de vue Clini¬ 
que et midico-Ugal, ou plutdt des alienis avec conscience de leur 
itat au point de vue clinique et midico-legal. 

11° M. Loiseau. De Vinfluence des Usions organiques extra- 
ciribrales, sur le d&veloppement , ie caracUre, la marche et les ter- 
minaisons de la folie. 

12° M. Lunger, De Vetat menial desapopleetiques. 

MM, Falret, Loiseau et Lunier prdsentent la question de 
leur choixsans commentaires. 

Sur la remarque de M. Fournier, il est rdsolu que la ques¬ 
tion que la Commission adoptera, sera proposde aux concur¬ 
rents pour le prixAubanel, appuyde d’un commentaire ddtailld 
rddigd par les soins de son promoteur. 

De Vopportunitt de recueillir des observations dans les asiles. 

La parole est & M. Baillarger pour une proposition. 

M. Baillarger donne lecture de la formule d’un projet qu’il a 
rddigde il y a dix ans et ayant pour litre : De Vutilite que pourrait 
avoir , pour Vavancement de la seience et en particulier pour la sta- 
tistique medicate, me collection d'observations fournies par les in¬ 
ternes des hopitaux. 

Ces observations colligdes en brochures, auraient dtd une 
mine de documents pour les travailleurs. 

M. Baillarger propose de reprendre ce projet au point de 
vue de l’alidnation, et dedemandera tous les mddecins d’asilcs 
de fournir chaque annde un certain nombre d’observations — 
de six 4 dix — recueillies sous leur direction par leurs in¬ 
ternes. Ces observations renvoydes 4 une commission de 
controle, seraient classdes et le sommaire pourrait en elre pur 
blid dans les Annales medico-psychologiques. 

M. Baillarger demande qu’une commission soil nommde 4 
l’effet d’dtudier sa proposition. 

M . Lunier appuie la proposition, mais il pense que pour arriver 
4 un rdsultat sdrieux,il faudrait qu’ellefut prdsentde en que.aue 
sorte impdralivement, que les dleves attachds aux asiles fussent 
dans l'obligation de fournir ces observations; qu’elles devins- 
amnal. hEd.-pstcd*, 5“ sdrie, t. xm. Mai 1875, 8. 28 
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seat un titre, une condition, s'il se pouvail nidme; de leur ad¬ 
missibility a un poste de mddCcin adjoint. 

La Socidtd mddico-psychologique ne peut ihtervenir dans 
la question qu’a litre oflicleux; il y aurait lieu de rechercher 
les voies etmoyens pour que la proposition de M. Baillarger 
put 6tre mise a execution. 

M. Lucas^: Le seul moyen pratique consislerait a imposer aux 
internes de chaque asile ^obligation de fdurnir par attn6s un 
nombre determine d'observations. Mais il y a une autre diffi¬ 
culty. Le nombre desdlAves attaches a chaque service est trop 
restreint, pour qu’on puisse avec chances de sucCfes,leur imp- 
ser un travail suppldmentaire. 

A part ceux qui sont rdsolus a faire de raltenatien leur car- 
riere definitive, les dleves attaches aux asiles He s’aeqUitteht do 
leurs fonctions qu’avee une inertie, une irrdgularild trop com¬ 
munes. La situation actueile denote a eel egard utte incurie 
deplorable. 

M. Azam : A l’asile de Bordeaux, on oblige les ei&ves A fdur¬ 
nir des observations. 11 y aurait lieu pour faire fructifier la 
proposition de M. Baillarger, d’agir sttr les internes et de fair 
des observations recueillies ufie condition d’admissibilite e 
l’adjuvat. 

M. Delasiauve : Ce qui nous manque dans nos services ce 
sont les auxiliaires de tout rang. 

A peine installs, les internes ont hate de quitter les services 
d’alidnds pour un service tie mddeeine ou de chirurgie plus en 
rapport avec le genre d’etudes qu’ils veulent- embrasser. 

11 y a dans les asiles une penttrie de personnel vraiment pi- 
loyable. 

En cas de maladie, d’absenee ou de surcharge, chaque md- 
decin chef de service devrait avoir prbs de 1’ui un chef de Clini¬ 
que prdt A le supplder ou A le seconder. 

M. Billod : En fondant les Archives cliniques des maladies 
mentales, M. Baillarger a fait aux medecins des asiles un appef 
qui n’est paS' resld sans : echo. If y aurait lieu, jo crois, de; 
reiterer cet appel. 11 serait enfendu assu’rdment. 

Jf. Lower propose d'dlendrc Fes poiivoirs de la Comtifissfon 
que M. Baillarger demande d’instifuer et deluf cofifier l’dtttde 
pes conditions normales de l’internat dans les asiles d’afidnds. 

En gdndral, les internes des h&pifaux, A Paris du moiHs, ne 
fournissent dans les quartiers d’alidnds qu’un service fnsuffi- 
sant. Il fea-tpoor slimulerle' zdfo des internes, un oltfe'Cllf d^k- 
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vaacemeat hidriirchique qui manque a ceux qui ne compteat 
pas faire de l’alidnatioa meatale leur speciality. 

M. Voisin croit que les iateraes des hopitaux peuveat prd- 
seater toutes les garaaties de boas services daas les asiles. II 
est iadispensable qu’ils y sdjouraeat ua certaia temps. Us ae 
sauraieat ea dire exelus. Us y puiseat sur l’alidnalioa des pria- 
cipes qui les guideat duraat tout le cours de leur joarriere. 

Daas tous les cas, le coiicourS paratt 4 M. Voisia la seule 
coaditioa sdrieuse pour 1’admissioa des dl&vesa titre d’iateraes 
daas tout service mddical de quelque ordre qu’il soil. 

M. FALnfef illyadeiix aas, la questioa a 6t<5 discutdfe ea 
commissioa it la Salpdtridre. Des eoaclusioas oat did prises ; 
seulemeat il a’y A pas 6l6 jusqu’ici doaad suite, sur le terraia 
de l’applicatida. 

II est rdsolu qu’uae commissioa de sept mernbres sera 
aommde par la Society mddico-psychologique, et que cetle 
commissioa sera chargee d 'examiner les moyens pratiques d’ob- 
tenir Venvoi « la Societe mMico-psychologique d'observations ri- 
digiespar les internes des asiles d’alienes. 

Cette commissioa se compose de MM. Baillargeb, Billod, 
Delasiauvb, Domesnil, Falret, Lucas, Lunier. 

La sdaace est levde a six heures. 

D r Collineau. 
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JOURNAUX ANGLAIS 

lie « Hental Science » 

(2 6 trim, de 1872). 

TrAVAUX 0R1GINAUX , 

i* La temperature dans la paralysie generate des} aliints, par Ie 
D' Julien Mickle. 

2° Cas de lision comprenant la circonvolution de Broca sans 
Vaphasie de Broca, par les docleurs Batty jTuke et John 
Fraser. 

3° Abolition de I'isolemeni en cellule, par le docteur T. 0. 
Wood. 

i° Folie et homicide (4). 

On a pu lire ces jours demiers dans la "Gazette hebdoma- 
daire la relation d’un cas de temperature extraordinaire 
observe chez un malade par un medecin anglais, le docteur 
Teale. Le malade, atleint d’une affection des enveloppes de 
la moelle a presente une temperature de 51° centigrades et 
a gueri! 

Ge fait, inoui pour l’obscrvaleur, est ddcevant pour les tra- 
vailleurs, qui, suivant la voie ouverte par les Wunderlich, les 
Parkes, les Charcot, consacrent beaucoup de temps a relever des 
chiffres, avec l’espoir que ce travail aride donnera plus lard 
des fruits excellents. Bon gre,mal grd, il faut bien reconnailre 
que le fait du docteur Teale lend a renverser une des plus 
belles lois pronosliques que l'on croyait acquise a la science, 
et qu’un homme ne meurt pas quand sa temperature alteint 
44 degr£s. Cela ne prouve pour nous qu’une chose : c’est que 


(0 Ce numero contient en outre : 4° un article du docteur 
Daniel Tuke : Demonstration de ^influence de l’esprit sur le 
corps en etatde sante et de maladie, etc., etc. Dans une autre 
parlie de ce journal, M. Brierre de Boismont a fait de ce tra¬ 
vail une analyse detaillde. Nous n’avons pas a y revenir. 

2° La premiere partie d’une etude du docteur J. R. Gasquet 
sur Les foui du thedtregrcc, etude que nous resumerons ulterieu- 

rement. 
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la science thermometrique est encore a son debut et que sans 
cesser de donner de belles promesses, elle exposera longtemps 
ceux qui s’en occupent A des tatonnements et peut-etre a des 
deceptions, avanL qu’on puisse l’asseoir sur des lois sans appel. 
Ces lois ne pourront etre formuldes que bien lard; aussi doit- 
on accueilir avec favour les consciencieuses observations qui 
permeltent d’accumuler des fails dont on tirera enfln de sftres 
deductions. 

Si nous osions adresser un reproche au travail sdrieux 
dont il est ici question, ce serait d'etre limite a un trop petit 
nombredecas. Les observations de M. Mickle sont au nom- 
bre de neuf diviseesen deux series. 

La premiere sdrie comprend cinq malades qui different par 
l'etiologie, rdpoque de l’invasion, le degrd d’alteralion de la 
motiliie et la nature du delire, mais ont celade commun qu’ils 
sont encore indemnes de toute affection viscdrale et de ces 
atlaques propres aux paralytiques. L’auteur donne pour chaque 
malade les temperatures moyennes mensuelles du matin et 
du soir. II a note le pouls et la respiration. 

La seconde serie comprend qualre cask terminaison fatale. 
Les malades ont prdsente des complications viscerates ou de 
nature convulsive qui ont hate le denouement, et leur tempe¬ 
rature a subi des oscillations nombreuses el intdressanles que 
l’auteur a relevees avec la plus scrupuleuse attention et qu’il 
a consignees avec soin dans son mdmoire qu’il termine par les 
considerations suivantes : 

1° Une elevation de temperature accompagnesoavent les pa- 
roxysmes d’agitation; 

2° One elevation de temperature precede et anmmce souvent 
les altaques congeslives ou convulsives et les accompagne 
presque toujours; 

3® Lorsque l’etat congeslif, ou d’excitation maniaque se 
prolonge, 1’elevation de temperature qui lui estlide se prolonge 
aussi habitucllement; 

i» La defervescence succddant a l'dldvalion de temperature 
qui a marqud unaccSsd’agilationouunealtaqueapoplectiformei 
precede souvent les autres symplomes qui indiquenl le retour 
A l’etat ordinaire; 

6“ Les atlaques apoplecliformes ct les exacerbations mania- 
ques de moyenne inlensite no sont pas ndanmoins invariable- 
ment assocides a une augmentation de chaleur; 

6* Une elevation passagCre de temperature peut avoir lieu 
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saris qu’on puisse l’expliquer par un changement apparent dans 

Mat physique oil mental du malade ; 

7° Dans la paralysie generate, la temperature du soir eat 
habituellement plus dlevde que celle du matin. Cette rlgle 
estformelle dans les cas graves et rapidement mortels ; 

8' La tempdrature du soir relativement dlevde, doit faire 
porter un pronostic facheuX, alors meme qu’elle n’est pas 
absolument trds-dlevde-, 

9° Les cas & marche rapide peuvent presenter des tempera¬ 
tures du soir et du iriatin au-dessus de la moyenne, longtemps 
avant qu'une complication so it’ declare; 

10® Le marasme graduel qui conduit A la mort, dans la para¬ 
lysie generate, peut colncider avec une temperature normale, ou 
& peu prds normale, reserve faite des elevations de temperature 
temporaires occasionnees par les attaques auxquellcs les para- 
lytiques sont sujets; 

11® L’invasion de ia pneumonie, notamment, et la flevre 
heclique causee par les escharres, se distinguent par une pro¬ 
duction intense de chaleur. Quandla pneumonie doit hater la 
termiuaison, la temperature et le pouts se maintiennent trSs- 
haut; toutefois, il peut se faire que la temperatures’abaisse un 
peu avantlamort tandis que la respiration devient extrdmement 
rapide. 

Les D" Batty Tuke et John Fraser ont prdsenld dans une 
sdance de|la Socidtd mddico-chirurgicale d’Kdimbourg (fevrier 
1872) un cas qu’ils signalent comme fort important au point de 
vue del’etat actuel de la pathologie de l’aphasie. Dans ce fait, 
la moitid postdrieure de la iroisieme cifconvolution fronlale 
gauche dtait compldlement ddtruite, aussi bien la substance grise 
que la substance blanche, et cependant la settle atteinte du 
langage consitait en une amndsie partielle des mots. Les autres 
points d’iritdrdt sont : la mise a nu du. noyau extra-ventricu- 
laire du corps strie sans qu’il fut morbidement affectd, et 
l’absence d’kdmipldgie droile. 

Observation.— Mile R.non maride, entre a 1’asile de Fifeet 
Kinross le 14 ddcembre 1868. Cette femme a un cousin, alidad, 
perisiorinaire & l'asile de Dundee. Elie a eu une aitaque 
d’apoplexie, il y a onze ans. Cette atl^quo, n’a pas did 
suivie de paralysie, mats de mutisme pendant quelque 
temps; elle ui a aisse, en outre, I'intelligence faible. Il 
y a quatre semaines, elle a eu des ,hallucinations de 
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1’ouie el de la yue et a tcnld de sc suicider. Ses actes extrava- 
gaats ojit raotivd son admission l’asile. Dans la maison elle 
est calme, laborieuse. On n’observe cbez elle qu’un ddlire 
parliel, elle confond les jours de la semainc. Tout le temps 
qu’elle a vdcu A l’asile,elle aeu de la difficulty a parler. L’arli- 
culation des mpis est pdnibie ; cela tieul a une paresse de la 
lAvre supdrieure parliculifire ala malade. Mais il n’y a pas 
de vdrilable paralysie. Elle a beaucoup de peine A dire le nom 
de certains objets; d’antant plus de peine que le nom est moins 
usitd. AussitOl qu’elie entend prononcer ie nom elle le dit 
sans hysilation. —11 n’y a done pas aphasie, mais un pen 
d'amnisie. La lecture lui est possible puisqu’elle y consaero 
sesheures deloisir. On ne l’a j'amais vue dcrire. La mdmoire 
est un peu aflaiblie, surtout pour les fails rdeenls. 

Elle avail une affection dela moelle depuis plusieurs amides. 
Elle marebait coiirbye, et soulTrait d’une douleur oonstante, 
augmentde par la pression,' au niveau des 3“ et 4 e vertebras 
dbrsales, Elle est devenue parapldgique deux roois avant la 
mort qui estarrivye ie 26 ddcembve 1872. 

Yoici les ddtails de l’autopsie: 

Le cuir chevelu est dense et dpais. Les tables des os sont 
ypaissies. Le diplod est mince. Les membranes sont saines, A 
part quelques adhdrences anciennes A gauche antyrieurement, 
Le cerveau paratt avoir subi une ldgere diminution de volume, 
mais la quantity de sdrum qui s’dcoul.e (une onqe 1/2) n’estpas 
suffisanle pour faire admeltre une vdritable atrophie. En enle* 
vant la dure-mfire A gauche, on trouve quelques adhdrences 
ldg&res entre les feuiilets de raracbnoide. Elle sont aisdment 
ddtachdes et met tent en dvidence une cavile creusde dans la 
substance cdrdbrale A la partie postyro-infyrieure exteriie du 
lobe frontal gauclie. Ses contours sqnt irrdguliers, elle est 
pleine de sdrum etde ses parois sedetaehenlde minces filaments 
blancs. Le sdrum est opalescent, d’ailleurs normal, el fourni par 
l’arachno'ide viscdrale. La mensuration de la cavild a donnd 
les dimensions suivantes ; grand axe, d’avant en arriere, 
deux pouces et quart; verlicalement, un ponce trois-sei- 
ziSmes, sa plus grande profondeur est de trois quarts de pouce; 
aiileurs, elle est seulement d’un demi-pouce. Cette ldsion 
a ddtruit: en arriere, le quart infdrieur de la circonvolution 
ascendante paridtale (laissant intacte, postdrieurement, line 
petite portion du joint darts lequel sc termine ce repli)., le 
tiers infdrieur de l’ascendant frontal, le herd infdrieur :^ r v ta 
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seconde fronlale, et la moitie posUrieure de latroisi&me frontale de 
Broca (frontale infdrieure de Turner). Infdrieurement, on voit 
une ardte peu saillante. qui parait dtre le vestige dn bord infd- 
rieur de la troisidme cireonvolution. A cette exception prds, la 
moitid postdrieure de la troisidme frontale est entidrement 
ddtruite, aussi bien dans la substance grise que dans la subs¬ 
tance blanche. La limite infdrieure de la lesion est la circon- 
volution marginale supdrieure. Le fond semble etre ddlimild 
anatomiquement, poli, arrondi, ne prdsentant pas de traces d’une 
action morbide. L’incision de ee fond ddmontre que c’esl le 
noyau extra-ventriculaire du corps strid. Les bords de la ldsion 
qui embrasse les circonvolutions sont ddchirds, commeproduits 
par une drosion; mais, ici, rien n’indique une action inflamma- 
toire, car il n’y a ni induration, ni ramollissement, ni dpaissis- 
sement des membranes. L’examen microscopique de la substance 
grise, prise au lobule orbitaire et aux divers replis supdrieurs, 
montre peu de cellules nerveuses, quelques-unes prdsenlent la 
ddgdndressence graisseuse. Les fibres nerveuses sont monili- 
formes et tellement faciles a distinguer qu’il y a lieu de supposer 
qu’ellessont dpaissies. Les vaisseaux prdsentent, altach'de a leur 
tunique externe, une matidre finement granuleuse, de couleur 
jaune et ldgdrement rdfringeante, abondant surtout A leur bifur¬ 
cation. Un grand vaisseau prdsentait une remarquable prolifd- 
ralion de noyaux. Les corpuscules amyloides sont en quantitd 
dans les couches profondes des circonvolutions, mais on n’en 
voit pas bien positivement A la surface. Ces corps ont un double 
contour, quelques-uns ont un centre granuleux. Leur gros- 
seur varie de un A deux diametres de globules sanguine. 

Le docteur Turner, professeur d'anatomie a l’Universitd 
d’Edimbourg, qui a vu le spdeimen de la pi dee anatomique et 
trouvd fort exacte la description qui prdcdde, est d’avis que 
plus dela moitid de la cireonvolution de Broca dtait atteinte. 
Et comme le professseur Broca considere qu’il suflit du tiers 
Posldrieur pour compromettre la localisation du langage, on 
aurait du trouver a plus forte raison, chez cette malade, 
une aphasie caractdrisde. 

Cette observation suggdre a MM. Tuke et Fraser une dlude 
critique des faits qui semblenl dire en opposition avec les 
donndes qui assignent une localisation prdcisc A la facultd du 
langage, ils (passent successivement en revue les cas : d’apha- 
sie avec ldsion, d’aphasie sans ldsion et de ldsion sans 
aphasie. 
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Pour eux, quand une ldsion se complique d’aphasie, il n’y a 
lk qu’une simple coincidence, et il est facile de comprendre 
que celte coincidence arrive plus frdquemment dans les cas de 
Idsions du lobe frontal gauche. En effet, non-seulement la 
partie antdrieure du cerveau est plus exposde aux violences 
extdrieures, mais c’est le seul endroit ou une blessure puisse 
ne pas dtre suivie de'mort immediate, el dans laquel une ldsion 
chronique puisse se ddvelopper, donnant lieu 4 des symptdmes 
de .l’ordre de ceux qui nous occupent. 

La frequence des embolies formdes dans l’artdrc cdrdbrale 
moyenne gauche explique, en second lieu, que leramollissement 
inflammatoire et le caillot apopleclique se forment surfout 
dans le lobe frontal gaucbe. 

. La frequence des faits d’aphasie avec ldsion du lobe frontal 
gauche, a porld un grand nombre d’esprits distinguds 4 y voir 
un rapport de cause 4 effet. G’est ainsi que Broca place.la 
ldsion de l’aphasie et, par consequent, le sens du langage 
dans le tiers postdrieur de la troisidme frontale gauche; le 
docteur Ogle est d’accord avec lui, maisil sdpare le sens de la 
mdmoire, qu’il localise dans une circonvolution contiguS. 
D’aprds le docteur Bastian, la parole rdsido dans les fibres effd- 
rentes du corps strid ou dans ce corps lui-meme. Ces fibres 
efTdrentes relient, d’aprds le docteur Robertson, les circonvo- 
lutionsextdrieuresdu lobe frontal gauche avcc le centre moteur. 
Le decleur Sanders propose l’insula do Reil, et le doeteur 
Maudsley s’abstient d’avoir une opinion. 

Les faits du second groupe (aphasie sans ldsion) ne prqu- 
vent rien. Les partisans de la localisation peuvent affirmer, 
en effet, que l’aphasie Iransitoire a dtdcausde par une modifica¬ 
tion passagdre dans la nutrition et la structure inlime des fibres 
nerveuses, dont la modalitd fonctionnelle a pu dtre altdrde 
pendant un temps plus ou moins long. 

Mais l’argument le plus sdrieux conlre la doctrine est oons- 
titud par le troisidme groupe de faits (ldsion sans aphasie). 
L’observalion de ce jour en est un exemple frappant. Ici, le 
sidge indiqud par Broca, les fibres effdrentes de Robertson, 
lout cela n’exisle plus, et ndanmoins il n’y a pas d’aphasie 
ataxique. Tout&n plus pourrait-on attribuer 1’amndsie'Observde 
4 la ldsion d’une circonvolution conligud (thdorie d’Ogle). 
Mais, outre que l’amndsie dtait peu marqude dans ce cas, la 
science en possdde d’autres, avec destruction complete des 
lobes fronlaux sans amndsie. 
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Eh rdsumd, disepl MW. Tube e( Fraser, l’apbasio peut 
correspond re a dcs ldsions de routes les parties dp cerveau, La 
plug grande frdquence des ldsions du lobe frontal gauche ex- 
plique que le symplfime aphasie se prdgente plus spuyent 
avec cette ultdration., et il ne faut voir 14 qu’une poineidenoe. 
Qntipil done renoncer pour aujourd’huia assignor un sidge au 
sens du langago. 

11s pensent qu'il faut sdparer absolument, dans le langago, 
l'dldment moleur de l’dldment psyohique. Touto ldsion chro&i- 
que grave du cerveau doit exercer une influence profonde fcur 
ses fonctions. L’altdralion du sens de la parole est l'cxpression 
du troublo gdndral survenu dans les fonctions cdrdbrales* 
Remarquons que les corpuscules amylo'ides trouvds 4 l'autopsie 
Chez cette femme, out dtd signalds par M. Batty Tuke dans le 
cerveau des vieillards morts on ddmence. Ne peUNon pas 
dtablir Un rapprochement entre la ddgdndrescence morbide 
des amnisiques et la regression sdnile dont le premier sympt&me 
est I’arandsio? 

L’amndste s'expllquerait done par une ddgdudresce&ce du 
cerveau sous l’influence d’une affection chronique. Quant au 
sidge de l’aphasie proprement dite, tout resterait 4 faire peur 
le ddterminer. 

Les auteurs de cette observation remarquant d’uue part que 
le noyau e^lra-ventriculaire du corps strid est intact et qu’il 
est plus ou moins ldsd dans des cas d’aphasle vrafe, et aljdguant 
d’autre part son importance anatomique, proposent aux re- 
reeberches des, palhologistes l’dlude de cette parlie du cerveau, 
pour arriver a rdsoudre la question, 

Dans une. note lue 4 la sdauce trimestrielle de la Spcidtd 
mddico-psychologique d’Ediiubourg, le 30 novembro 1871, le 
docleur Wood, mddecin en chef de l’asile de Dunston Lodge, 
a demandd l’abolitip.n de l’isolement en cellule pour les alidnds 
agflds. 

Ainsi qu’il le fait remarquer, la Ihdorie de son systdme est 
moins discutable que sa pratique. 11 est certain que, toutes 
les fois qu’elle sera applicable, la rdforme qu’il propose est 
de nature 4 moditier avantngeuseraent l'dlat des malades. 
En efTet, l’alidnd agild a besqin de ddpenser par l’exercice, 
par une certaine. fatigue physique, l’excitation a laquelle it est 
en proie. L’indicalion est de laisser s’dchapper au dehors et 
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s’dpuiser touts seule celle suractintd de l’prgapisme qu’oa doit 
respecter au meme litre qu’une druption varioleuse. 

Isoler un malade en cellule, est le condamner a une insomnie 
complete qui dovra dtre combattue par les sd(latjfs. Q? le 
traitement de la folie par les sddatifs, dpnt l’eflicacitd eat 
d’aiUeurs contestable, a dtd justementcondapand parplusieurs 
autoritdg mddicales, entre autres par le dqcteur Maudsley. 

Dans cinquante asiles renfermfint ?8,673 malades, risqjpe 
ment en cellule a dtd emplpyd 5,4631 fois, goit prpsque up 
malade sur cinq. D'aqtre pari, (|ans quqtre a^ilps d uno popu* 
lation moyenne de 631 malades, jl n’q peg dtd, pratiqud une 
seule fois pendant l’annde prdc&dente; et dans trqis autres, 
d’une population moyenne de8?7, pt d’up nqmjire lota) de *,481, 
il a dtd employd seplement quatre fois, Enfin dans un grand 
asile de plus 1,400 malades, un sepl a dte mis en cellule, 

En un mot, tandis que, dans un gsiie, leg naaladps en 
Cellule soul dans la proportion de un sur six, dans un antrq 
cette proportion est de un sur mUle quatre cent cinqpante-rcinq. 

La socidtd doit faire ses efforts pour qu*une pareille diver* 
genee dans la pratique des mddecins alidnistes cesse d’exister, 
gurtout's’il est ddpiontrd, ce qui paratt dtrp le eas, que dans 
Ips dtablissements ou Ton n’a pas recours et la rdelusion, la- 
moyenne des gudrisons l’emporte sur celle des asiles ou l’on 
suit une mdthode opposde, 

Le doeteur Wood s’appjaudit beaucoup du systdme qu'il a 
pratiqud et qui rdclame, suivant lui, les conditions suivanles : 

1° S’abstenir aulant que possible dc sddatifs, pendant le jour, 
les donner settlement pour la nuit, dans le but de procurer le 
repos au lit; 

2° Avoir toujojurs k sa disposition un nombre suffisa.pt dp 
gardiens de service pour exercer une incessante surveillance 
auprSs des agitds; ’ ’ , 

3° Avoir une cour en plein air ou l’on pqurra isoler an 
besom qn malade trop agitd des autres malades susceptibles 
d’entretenir son agitation. * ; 

Telle est la pratique du mddecin de l’asile de Dunston 
Lodge. II reconnalt que la scconde condition, celle qui a 
trait a la surveillance, est parfois difficile a remplir convena- 
blemenl. 11 faql avouer que les rdsullats obtenus par cemoyen 
sont vraiement reiitarquables. Le nombre des gudrisons ayant 
dtd Vapude prdeddente de 6,26 pour cent. . 
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En France, du reste, on a recours a l’isolement en cellule, 
beaucoup moins souvent, en gdndral, qu'en Angleterre. 

Folie et homicide, « Les rdcentes affaires en cour d’assises, 
pour meurtre, ou la folie a did alldgude par la ddfemse, ddmon- 
trent l’insuffisanceabsolued’un jury ordinaire pour se prononcer 
sur la difficile et ddlicale question de l’dtat mental de l’accusd. 
Par une singulidre anomalie de la jurisprudence anglaise, on 
peut appeler des hommes spdciaux comme experts dans des 
causes eiviles, tandis que dans des affaires capitales il peut en 
dire tout autrement. Les jurds, absolumenl incompdtents, su- 
bissdnt l’influence d’un tdmoin adroit ou absurde. Encore, 
dans des cas d’empoisonnemenl, un bien petit nombre de ces 
jurds s’aventure a se prononcer sans connaissances chiiniques 
prdalables ; mais en maliSre d’alidnation menlale, ils ne dou- 
tent de rien. Un homme est fou quand il est furieux ou idiot; 
inutile de leur parler de ces nuances ddlicates qui ne sonl 
connues que des hommes spdciaux dont on refuse l’assistance 
A l’accusd dont la vie est en cause. 

«: Leplus triste est que les juges eux-memes, aulieu de cher- 
cber 4 dclairer le jury, eonlribuent A le pousser dans l’erreur, 
en le flatlant, lui persuadant qu’il est capable 'de se prononcer 
sur les cas de ce genre et lui insinuant des tbdories errondes. 
Dansunproces rdcent, en Ecosse, lo juge a bien voulu appren- 
dre au jury que les symplfimes qui prdcddaienl l’invasion de la 
folie,allaienltoujours en augmenlantjusqu’au moment duddbut 
de Faccds. Cela ne s’dtail pas passd ainsi dans le cas qui se 
prdsentait, et la folie fut rejetde; et pourtant l’homme dtait 
fou. 

» Les juges ne sont pas seulement ignorants, ils sont hos- 
tiles aux mddecins. 11s ont pour critdrium cet 'aphorisme que 
la conscience d’un acte en entraine la responsabilitd, et l’ap- 
pliquent aveugldment aux aiidnds qui n’ont pas tout 4 fait 
perdu la conscience de leurs acles, en accueillant fort mal 
l’ingdrence des aiidnistes, qui deviennent pour eux de vd- 
ritables adversaires. 

» Il y aura toujours conflil entre les hommes de science et 
la loi faite juge, tanl que la loi ne sera pas A la hauteur de la 
science. AprSs dix-huit cent soixante-douze ans de christia- 
nisme, nous voyons de pauvros fous porter leur tdte sur l’d- 
chafaud, sacrifids par l’incroyable obstinalion de ces mdmes 
hommes de loi qui furent les derniers A prendre en pitid, jadis, 
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lcs malheureuses vieillcs femmes t|u’ou csdculail comme sor- 
cieres, Le mddecin doit saisir toutes les occasions de pro¬ 
tester contre ces ddplorables sentences. 

» La folie est une maladie physique. G’esl aux mddecins, non 
aux magistrals, qu’il incombe de la melIre en dvidence dans 
les cas douteux, car un mddecin est seul compdlent pour 
apprdcier un dlat morbide, son caractSre veritable et sessymp- 
tomes. Du resle, les adversaires des mddecins ne cachent pas 
que la Ioi doitmoins rechercher la responsabilitd de l’individu 
qu’assurer la ddfense des grands intdrets sociaux. L’un d’eux 
cite .'complaisamment ce mot d’un juge qui condamnait un 
homme a mart pour avoir void des moutons: « Yous ne serez 
pas pendu pour avoir void des moutons, rnais pour que les 
moutons ne puissent plus dire voids. » Ceux qui emploient de 
pareils arguments monlrent qu’ils mdconnaissenl enlierement 
la folie et l’irresponsabilitd qu’ello enlratne. Pendre un fou 
meurtrier n’empdchera pas d’autres fous de commettre de nou- 
veaux -meurtres. La punition infligde a un dcolier qui fait des 
grimaces doit le corriger sans doute, mais si ce malheureux 
enfant a un tic de la face, la punition ne le gudrira pas. La 
socidtd doit enfermer les fous dans les asiles. Du meme 
coup elle traite leur maladie et se prdserve do leur contact 
dangereux. 

» II est aisd de se rendre compte de la faogn ddfectueuse 
dont procdde la justice. Chaque partie appelle en Idmoignage 
des hommes de science qui, cl leur insu, ddposent presque tou- 
jours avec parlialild, car ils dchapperont difiicilement a l’in- 
fluence de ceux qui les onl demandds. Elant donnde l’inca- 
pacitd des juges el du jury, on admellra que la lumiere ait 
quelque peine a. se produire par cetle mdlhode. Chose bizarre ! 
l’amirautd s’adjoint des marins pourjuger les causes navales; 
un simple juge de la chancellerie peut s’enlourer de commer- 

gants, de complables et d’ingdnieurs.Silaloi anglaise n’d- 

tait pas plus soucieuse de la propridtd que de la vie, ilya 
longtemps qu’elle aurait did modifldc dans l’instruction des 
causes criminelles. 

» Et cependant les faits abondent pour ddmontrer l’urgence 
d’une rdforme.'i 

Plusieurs affaires de cour d’assises sont relatdes longue-, 
ment dans cet article. Nous nous bornerons a les mentionner 
en^n faisant ressortir les traits saillants. 

€ Le 16 ddcembre dernier, le nommd Samuel Wallis, cor- 
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donnier, comparait devan t la cOur, inculpd de mourtre sur la 
personne de sa femme, qu’ila lude d’un coup de tranchet. Cet 
acte est d’autant plus extraordinaire que les deux dpour vi- 
vaient en parfail accord. II avait eonsultd autrefois un md- 
decin qui vient ddposer aujourd’hui, el le ddclare hypochon- 
driaque et ffidlancolique. La memo opinion est partagde par 
le tiiddccin de la prison. Ces deux tdmoignages lui ont sauvd 
la vie. S’il n’a pas dldpendu, ce n’a pas dtd la faute du juge, 
(jul.a fait remarquer au jury que l’aceusd n’avait ni hallucina¬ 
tions, ni cohduite exceiitriquc, et qu’il dtait dangereux de 
laissef prdvaloir le systSme de ddfehse par la folie, prdsentd 
par l’avocat et les mddecins. 

» Le noinmd James Taylor, marin, ftgd de 38 ans, 
assassine, podf uri iriotif futil, un veillard de 80‘ ans. II appelle 
lui-mfime la police et se constitue prisonnier avec le plus 
grand Caime. Le dOcteur Hunter, chirurgien de la marine 
royale, nous apprend que le prisonnier a regu un coup a la 
tdte ad cap de tlonne-Espdrance; il a en outre de frdquentes 
attaques do delirium tremens. Elies ont jetd le prisonnier dans 
dn dtat que le mddecin prend soiri de distinguer de l’ivro- 
gnerie simple et qui est rendu dvident par deux faits remar- 
quables : 1°il a souvent essayd de se suicider (tdmoignage 
de la propridtaire de Taylor); 2° il dtait incapable, mdme en 
dehors d’un exces de boisson, de compter, les jours de paye, 
l’argent qu’on lui donnait (tdmoignage du ddputd juge-avocat 
de la flotte). La folie a dtd admise par les jurds. 

» Dans ces deux cas, les prisonniers ont eu la chance, le 
premier d’avoir consultd un mddecin, le second d’avoir dtd 
observd par des chirurgiens officiels et le ddputd juge-avocat 
de IS flotte. ii est probable que si leurs anldcddents eussent 
dtd moins cohnus, le rdsultat eut etd different, et que, par 
exemple, pour le matelot Taylor, le juge eut supplid les jurds 
de he pas laisser Tivrognerie servir d’excuse au crime. 

» L’affaire du Rdvdrend John Waston, dont on a beaucoup 
parld et sur laquelle on a beaucoup dcrit, ne s’est pas terminde 
aussi heureusement que les deux prdcddenles. 

» Un savant et vdndrable pasteur, parvenu au ddclin d’une 
vie laborieuse est tout a coup privd de sa place et jeld dans un 
dtat Vorsin de la misere. A partir de celte dpoque, il lombe 
dans une mdlancolie profonde, dont le fupeste rdsultat est le 
meurtre de sa femme, accompli sous l’influence d’un aSces 
d’Sgfitation momenfaiid. Depuis longtemps il avait eu des iddes 
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de suicide ; tin an ailjiaravatil il s’dtail procure de l’ddide 
pfussiqtie, mais SeS sentiments religion* i’avaleUt dloignd 
jusqUe-la d0 tout actc Violent, AprSs l’acte epouvdhtabid qii‘il 
a cominis, il songe sdrieuseinent au suicide; it ldisse eh 
partie soupgomier ses intentions a sa domeStiqud; mais la 
dose de polsort qu’il a prise esl insuffisante pour donncr ia 
ffiort; il SO remet et comparait dOvant la ctitir d’stssises. Notts 
ne pouvoits enlror dans les details de ee pfoc§s doat ies 
debats ont longtemps occtipP la prdsse, mais 'nbtis dirOttS to t 
de suite que la discussion qtii s’est elOVde Sur Mat Mental 
dei’aecusd n'dtait pas faite pouf dclairer la justice, idl, sUftoiit, 
l’Ott a pu Voir coinbien est vicieuse la pratique d’apres la- 
qtielle on admet que les mddecins doivont dPpospr isOldmeht 
dans une affaire dfifflinelle. Conimdnt le jurd pdut-ii se faird 
Uhe* donvidtien en Vojant detix Spdeialistes distinguds, soti- 
tenir contradictdirement I'un la fdiie, I'atitre 1’intdgrltd de 
[Intelligence ? Ge h’est pas -dependant qhe de savants rapports 
n’aient 616 faits a 1’occasion du Rdvdfend WalsOn, rapports qui 
ont mis en Evidence chei 1’accusd io raptus melancholiciis de 1 
Gfieslnger, ce ddlire latent qui se fait jour, parfois aV6d tine 
violence Inouie, paf des attentats centre le malade lui-mMe, 
contre Ies atttres, ou centre d6s Ob jets inanimds. On dolt cM- 
siddfdf• Ids dtats divefs appelds fblie-suibide, hotflioidd, in- 
dendiaire, etc., comme des formes diverses de la mClancoiie 
dans Id cas d’hOtaicide, cdmtne cfm2 le Rdvdrettd WalsoU, I’a- 
lidnd cboisit de preference sds proches; Ies blessures qu’il fait 
sont efffoyables et plus que suflisahtes pour tuer' et Racte ter¬ 
rible qu’il vient de commettre le laisse froid et indifferent. 
C’est a ces trois caracteres reuttis qu’on rdcblinait l’dtat de 
folio. Le D r Begley, Un des mddebins appelds dahS cette 
affaire, a ddmontrd, conlraireUMnl a I’opinion d’un do ses con¬ 
freres, que deux abends qui avaieUt [’intention dd s'e suicider 
out parie de leurs intentions a Vint de Ies mettle a execu¬ 
tion. 

» Le malhcureux vieillard fut condamUd a m’oft, mais'sa 
peine fut commude en une detention perpdtuelle. 

» On doit reconnaitre ndanmbitts dans cette affaire' tine 
grande impartialitd de la part du juge. Il avoue que cette M 
qui, pour affirmed la culpability d’un meurtrief' prdlefid a'pptd i 
dier son lutegrite d’esprit au moment du crimef, a SUbi les 6fi- 
tiqftes de plusieurs savants ;■ mais c'est la loi, et Pile ne petit 
§irb changed qhd paf awet du pMleindttt. 
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On ne trouve malheureugement pas la meme rectitude dans 
la conduite des ddbats d’un procSs qui s’est jugd la semaine 
suivante aiix mfimes assises. Cette fois il s’agit d’une empoi- 
sonneuse. Cette femme, nommde Christiana Edmunds, avait 
ddja tent(5, autrefois, d’empoisonner la femme d’un mddecin 
de sa connaissance, par un motif de jalousie, dil l’accusa- 
tion. Plus tard elle rdussit a meltre de la strychnine dans les 
bonbons d’un conflseur du pays, qu’elle voulait faire accuser 
du premier ctime. Par ce fait, pliisieurs enfants prdsentSrent 
des symptomes d’empoisonnement et l’un d’eux mourut. 

» Le point important qui.ressort de l’inslruction est la loi 
d’hdrdditd a laquelle l’accusde parait avoir fatalement obdi. 
Son pdre est mort alidnd paralylique 3 l’asile de Southall; son 
frSre est mort de folie dpilepliaue 3 Earlswood. Sa sceur, morte 
4 36 ans, dtait alleinle d’hystdrle et avait des propensions au 
suicide. Songrand-pere maternel s’est dleint dans la ddmence. 
Enfin, elle avait un cousin germain idiot. L’accusde elle- 
meme dtait hystdrique et on dtait obligd de l’cnfermer la 
nuit. 

» Trois mddecins distinguds, les D" Wood, Robertson et 
Maudsley concluent a la faiblesse intellectuelle et 4 la perver¬ 
sion du sens moral, et ddclarent cetle femme irresponsable. 
Mais le juge ne l’entend pas ainsi, et s’empresse d’apprendre 
au jury ce que l’auteur de cet article appelle plaisamment 
l’Evangile selon le baron Martin. Grace 4 lui, l’dtude de la folie 
est simplifide et mise a la portde de tout le monde. II y a 
quatre catdgories de fous : 1° le fou idiot; 8' le fou maniaque; 
3° le fou qui a les instincts du tigre; 4° celui qui a des illu¬ 
sions et qui par elles perd la conscience de ses acles. Puis 
une plaisanterie d’un gout douteux : «II est rare qu’on plaide 
la folie pour un pauvre, ce systeme de ddfense est rdservd 4 
l'homme riche.» Le juge conclut en posanl la question sur son 
terrain habitucl : L’accusde avait-elle, oui ou non, conscience 
de ce qu’elle faisait au moment du crime ? 

» Christiana Edmunds fut condamnde 4 elre pendue, puis en 
ddfmitive envoyde 4 Broadmoor. 

» Tous ces examples montrent combien il imports de modi¬ 
fier la ldgislalion criminelle anglaise. Les modifications doi- 
vent correspondre a deux points, principaux : 1° le droit du 
jury d’apprdcier l’intdgritd d'esprit de l'accusd au moment .du 
crime; S° le role et le choix des mddecins experts. Ce second 
point suggdre 4 l’auteur quelques rdflexions utiles. C’est une 



JOURNATJX ANGLAIS. 


449 


mauvaise pratique de consumer les mddecins sdpardment, 
comme des tdmoins ordinaires. On les expose i des dissi- 
dences qui ne sqnt pas de nature a dclairer le jury. La md- 
thode frangaise, qui consiste k nommer une commission de 
mddecins pour rddiger un rapport, serait prdfdrable, quoiqu’elle 
ne rdponde pas entidrement a toutes les difficultds qui peuvent 
surgir dans un cas douteux. Ainsi, l’accusd ne devrait pas dtre 
privd des moyens de combattre le rapport et d’invoquer d’au- 
tres tdmoignages. Dans ces circonstances, & moms que le contre- 
examen mddical ne soit fait par des hommes compdtents au 
lieu de l’dtre, comme aujourd'hui, par des ldgistes qui, ignorant 
absolument les sujets dont ils vont parler, manquent ordinai- 
rement de presenter les choses sous leur vrai point de vue et 
parfois memo n’arrivent qu’A rdpandre la confusion sur l’en- 
semble; dans ces circonstances, disons-nous, il est fort a crain- 
dre que la cour ne fut pas ddlivrde de ses embarras. Le, mieux 
peut-etre serait de permettre it chaque partie de produire ses 
preuves, comme cela a lieu maintenant, etde designer un md- 
decin aussi distingud par sa position que par ses connais- 
sances spdciales pour sidger comme assesseur, afln d'aider le 
juge do ses lumidres et de ses apprdciations concernant la dd- 
position soientifique, les fails relalifs au crime dtant laissds 
entidrement au juge et au jury. IL y aurait peut-dlre encore 
un autre systeme a conseiller : ce serait la constitution d’un 
jury composd d’un nombre sufGsant de mddecins compdtents 
pour dtablir la situation mentale du prisonnier. Mais l’objec- 
tion a ce mode de procdder est que l’dtude de l’alidnation 
mentale ne formant pas une partie ndcessaire de l’instruction 
mddicale, un trds-grand nombre de praticiens ne sonlpas plus 
au courant de sa rdritable nature et de ses diverses varidtds 
que ne 1’esl le public lui-mdme, en gdndral. » 

Ce long article qu’on pourra consulter avec fruit, ddcouvre 
une lacune qui exisle aussi bien en France qu’en Angleterre, 
c’est le manque d’enseignement en alidnation mentale, aussi 
bien dans les cours de droit, dirons-nous, que dans les cours 
de mddecine. 

Les notes de ce trimestre contiennent une lettre du D r Isaac 
Rey relative b. Vemploi du restraint dans les asiles d'Amdrique. 
La brochure intitulde « Derridreles grilles » dont il a did ques¬ 
tion dans le dernier nuradro des Annates, ddnongait en lermes 
violents le traitement cruel imposd aux malades dans les mai • 

anal. MiD.-psvcH., S« sdrie, t. xm, Mai 1875. 9. 29 
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sons d’alien^s. L’abus le plus deplorable signaie par ce livre 
etail la liberte laissde aux gardiens, sans contrOle, d’user des 
moyenscoereitifs. La leltre du D r Rey nousapprend quel’au- 
leur du livre a exagdrd les choses. Le restraint n’est employe 
en Amerique que sur l’ordre du chef de l’etablissement. On 
en est d’ailleurs extrfimement sobre en certains endroits, Ainsi, 
dans un asile de l’Obio, visite par notre confrere et contenant 
380 malades, un seul subissait le restraint. Cette pratique varie 
d’ailleurs pour la frequence suivant les pays, et.il est certaines 
contrees oil, d’aprfis le D r Rey, le temperament de la popula¬ 
tion reclame imperieusementce mode de traitement; ihcitela 
NoQvelle-Angleterre'. L a non-restraint a du reste, en Amerique, 
dezdlds partisans pour ne parler que du D r Land or, auteur du 
rapport sur l’asile d'OntariOj qui eonsaere dans co travail une 
page* eloquent© a La critique des dnciens errements et 4i’apo- 
logie du nouveau systeme. 

Le D r Richardson a fait des recherches sur lesproprietes medi¬ 
cates de Vhydrate de chloral. La quantile de chloral maximum 
qu’un auimai peut toldrer est proportionnelle a son poid's. On 
homme* qui pese 120 a 440 livres est endormi- profonde- 
mentpar quatre-vingt-diigrains.Lesommeilpeut Otre dangereux 
quand la dose est portee a 440 grains . Un homme qui a pris du 
chloral eiimine ce medicamont dans laproportion desept grains 
a 1 l’heure. Aussi, il y a moins de danger a donner 4 un malade 
douze grains chaquedeux heures, pendant 1 vingt-quatre fieures, 
qu’a donner en une fois cent quarante-quatre grains. Un des 
efifcts lbs plus remarquabies du‘ chlDralest rabaissemunt de la 
temperature, qui'peut al ter jusqu’a sept et' huit degrds, si Ron nta 
soin de mainlenir la chaleur exterieure. L’empoisonnement 
chronique a pour symplomes : l’insomnie, amoins que lenar- 
eotique ne suit donnd 4de trds-larges doses, une grande insta- 
bilite^ mentale, la prostration musculaire, la demarche vacil- 
lante. avec tendance it tomber en avanl, l’appetit capricieux 
avec nauseesdrequentfes, Dans quelques cas, il y a de l’injeo- 
lion des conjonctives, d’autr'es foisde 1’ictOre. L’urine dans les 
cas extremes contient de i’albumine, et il y a de la constipa¬ 
tion, les fSces eiamt decolorees et dures. Le chloral ne donne 
pas de rdves extatiques, commeRbpium onle* haschish ; au con- 
traire, il produit, a tous les moments de son action, plutot de 
la depression quo de rexallalion des facultes menlales. 
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Le dernier recensernent fournit des .donndes uliles k la sta- 
tistique da I’alienation mentale en Angleterre, el eontribue & 
expliquer l’accroisement apparent dll’ chiffre des alidnds. De- 
puis dix ans la population s’est surtout accrue dans le Nord 
(22.82 pour 100); le Sud-Ouest est le point ou l’accroisseraent 
a 616 le moindre (2.40 pour 10®)« Les pays qui poss&dent des 
centres aclifs d'industrie et de cSmmerce (Middlesex, Lancas- 
biro, York) ont vu s’augmenter cOnsiddrablement le norabro 
de leurs ’habitants el propertionnellebaent aussi la population 
de leurs asiles. Dans les pays agricoles (Norfolk, Suffolk, Cam¬ 
bridgeshire, Huntingdonshire), la population est stationnaire 
ou mdme en ddcroissance. Dans ceux-ci 1’augmentalion rela¬ 
tive des alidnds est considerable. On doit la metlre sur le 
comple de la pauvretd, pauvretd de nombre etde raco. On y 
signale une diminution notable de l’dldment male, causde par 
Immigration en masse des hommes valides de ces contrdes, 
chassds par la modicitd des salaires, 

Dans le rapport annuel de l’asile de Suffolk, le docteur Kirk- 
man monlre combienil importe dese tenir sur ses gardes avec 
des malades sujets A des impulsions violentes irresistibles. 
Deux exemples sont eitds par Ini. Le premier est celui d’un 
mddecin, le D r Harris, pris a la gorge par un alidnd et sauvd 
grdce a son sang-froid; le second est le meurtre d’un malade 
employd au transport du charbon, assommd u un coupde pelle 
par un de ses compagnons de travail. Le systdme de traitement 
moderne, qui met l'alidnd dans un commerce familier avec les 
personnes qui i’enlourent, a ddja donnd lieu a plus d’un dyd- 
nement tragique. 

(.‘article Revue coniient de courtes analyses sur des ou.vra- 
ges rdcents :.1° Manuel d’anlnropologie par le D r Ch. Bray; 
2° Traiid sur la jurisprudence mddicale db la folie par le D r J. 
Ray ; 3’Manuel pratique des lois, ordonnances, modes depro- 
oddure, etc., concernant spdcialementralidnation mentale de 
vant la justice, par J. Elmer. 
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Anndes 1873 et 1874. 

Irrenfraend (1873). 

1° Aliination mtconnue, par le D r Koster. 

Trop nombreux sont" encore les cas dans lesquels un 
trouble mental mdconnu conduit a des consequences plus 
ou moins graves, taiit pour le malade lui-mdme que pour la 
socidld; les mddecins d'asile en savent quelque chose : tous 
les jours ils voient arriver des individus dans un dlat souvent 
ddja ddsespdrd, uniquement parce que la psychose dont ils 
sont atteints n’a pas did reconnue en temps utile. Les families, 
la socidid mdme, ont en outre un intdrdt majeur a ce que les 
cas d’alidnation soient constatds dds qu’ils se produisent et 
traitds en consdquence, et ce sont surtout les cas de folie 
latente, larvde ou de folie commengante qui jouent ici un r5le 
important. Nous rencontrons a chaque pas dans la vie des in¬ 
dividus dont le caractdre,. les sentiments, la manidre d’dlro 
nous frappent par leur excenlricitd, leur mdchanceld ou leur 
immoralitd, et si nous les dtudions avec l’ceil de l’alidniste, sr 
nous nous enquerrons des conditions d’hdrdditd dans lesquelles 
ils se trouvent, de leur dtat physique, etc., nous voyons que 
bien souvent ce sont des candidats a la folie, si mdme celle-ci 
n’est pas ddja ddclarde ; et cependant le public ne voit chez 
eux rien d’anormal h ce point de vue, le mddecin praticien 
mdme s’y trompe souvent et ce n’est que. lorsque un acte vio¬ 
lent, insensd, inexplicable ou un scandale viennent a se pro¬ 
duce, que des doutes s’dlevent sur l’inldgritd mentale de l’in- 

dividu, et encore., tous les jours on voit des tribunaux 

juger et condamner de pareils individus, sans avoir mdme au- 
paravant posd a des experts la question de maladie. Koster 
cite de ceci plusieurs excmples frappanls et reldve entre aulres 
ce fait que chez l’immense majoritd des individus (pour ne 
pas dire chez tous) transfdrds des prisons dans les asiles pour 
cause d’alidnation, celle-ci a dtd longlemps mdconnue ou prise 
pour de la simulation; cela vient de ce que les mddecins des 
prisons sont en gdndral trop peu vcrsds dans la connaissance 
des maladies menlales; en outre, ils voient trop rarement le 
prisonnier, n’dlant ordinairesment appelds k le visiter que lors* 
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qu’il se plaint d’un mal physique, et les gens qui entourent 
eelui-ci (gdoliers et gardiens) sont trop ignoranls ou tropoccu- 
pds pour apprdcier k leur juste valeur les sympldmes d’un 
trouble mental commenpanl. 

Un autre point tniis-important el trop souvent ndgligd dans la 
pratique est qu’il ne suffit pas d’une seule visite, de quelques 
moments d’examen, pour decider de l’dlat mental d’un indi- 
vidu ; si le cas n'est pas lellement accusd qu’il frappe le laique 
lui-m6me, il faut au contraire une observation suivie, une 
enqudte mddicale complete, et l’alidniste seul est ici compd- 
tont; le mddecin qui donne une declaration Et premidre vue 
assume une dnorme responsabiiitd et cette declaration perd en 
valeur et en dignite. Le D r Roster passe en revue les dififd- 
rentes formes de psychoses dans lesquelles la maladie court le 
plus de risque d’etre mdconnue (folie morale, arrets de dd- 
veloppement intellectuel, etc.); mais la placd nous manque 
pour le suivro ici dans cet intdressant exposd qui s’adresse 
d’ailleurs davantage au mddecin praticien qu’4 l’alidniste. 

DifformiUs cr&riiennts, par les D r * Stahl et Kelp. 

On se souvient que le D r Kelp avait notd la frdquence des 
cas d’alidnation dans lesquels l’dcaille de l’os occipital fait au 
dehors une saillie anormale trds-prononcde (voir Annales , 
1874, 11, 451), el qu’il semblait disposd it .voir une corrdlation 
entre ce phdnomgne et les psychoses. Le D r Stahl, au con¬ 
traire, ne voit la qu’un fait normal et physiologique, dont les 
degrds les plus extremes pourraient seuls dire envisages comme 
pathologiques. Plus les paridtaux tendent k tse rapprocher 
1’un de l’aulre, plus l’occipital fera saillie, repoussd qu'il est 
par la pression exercde sur ses deux bords lntdraux; c’est 
une question de compensation; aussi cette configuration du 
crdne se rencontre-t-elle frdquemment dans la leptocdphalie, 
l’oxycdphalie et c.erlaines formes d’hydrocdphale, mais jamais 
dans la bracbycdphalie, laquelle, on le sait, est prdcisdment 
caractdrisde par une ossification prdcoce de la sature lamb- 
doide, laquelle empdche le refoulement de l’occipital en 
arridre. D’ailleurs les individus les plus normaux, intellec- 
tuellement parlant, prdsentont souvent cette mdme configu¬ 
ration. 

Le D r Kelp reconnait qu’il s'est pout-dire exagdrd l’impor- 
tance pathologique du phdnomdne en question, mais il croit 
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cependant qu’il n’est pas sans valeur dans les eas bien aceen- 
tuds; il continuera ses observations en recherchant si cer- 
laines formes ddtermindes de psychoses peuvent s’y ralla- 
cher. , 


3° Forme particuliire d'amntsie , par le D r Walter. 

Ifjstoire d’un individu attaint d’apathie et d’hdbdtude alcoo- 
Jique qui, sans dire le jouet d’aucune conception ddlirante, 
ne se souvient absolument de rien dans le passd, ne reconnait 
ni ses fimis, ni meme ses enfants, el qui cependant parle 
trds sensdment des choses actjjeJles, Plus lard, lorsque son 
dtat s’est ddja sensiblement amdliord, il lui reste une lacune 
considerable dans les souvenirs,- e’est-d-dire, qu’il lui est abso¬ 
lument impossible de se rappeler ce qui lui est arrive pendant 
tin laps de temps desix rpois, soit depuis le moment ou, aprds 
de violentes querelles domestiques, sa femme l’avait chassd de 
la maison, jusqu’a son enlrdo dans l’asile. L’amndsie n’afleete 
done pas seulement le commencement de la maladie mentale, 
mais rempnte en arridre k une dpoque ou il dlait encore intel- 
lecluellement parfaitement bien porlant. 

A* Des indications du placement dans les asiles , par le D r Besser . 

Opt sail combien nonibrcux sont les alidnds devenus incu¬ 
rables faute d’avoir did spumis en temps opportun a un Lrai- 
tement ralipnnel, el Id proportion des gudrisons qui est do 
4.0 p, 100 dans les eirppnstances les plus favorables, fait de la 
fplie upe maladie oulrement terrible dans ses ravages que fa 
Chojdra luirm.dme. Ce trisle rdsultat est du en grande partie a 
ce que les walades sont presque toujours amends trop lard 
dans les asiles, et a ce propos, l'auteur, laissant hors de ques¬ 
tion l es formes secondaires et la manie, pose la question sui- 
yante : « Jist-il, en prinpipe, eonvenable de faire entrer a 
I’asile aussi promptement que possible |a mdlapcolie sous 
toptes ses formes? s question k la,quelle il rdpond par un 
apui » apsqla. Le mdlnnepiique est le glue jonsdrable de tpus 
les malades; mats malheureusement la mdlaneolie Simple pri- 
1-iairp est trop peu dtudide et prise en considdration par le 
mddecin, d’ou il rdsulte que, en Allemagne seulement, des 
penlaines de malades errivent chaque npqde au suicide avent 
d’avpir did sounds it up trajtement approprid; un trds-grand 
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nombrede ces « morts subites » qu’on observe lous les jours, 
ne sonl pas autre chose, et combien demalheureux suicides, 
laissent derridre eux la reprobation du monde, alors qu’ils n’d- 
taient que de pauvres malades! En outre, on sait combien 
facilement une mdlancolie simple et franche au ddbut se 
transforme en folie secondaire incurable; done pour lous: 

« au plus vite & l’asile. » 

8« Un errs de lycanthropie, par le D r Stahl. 

Griesinger, on le sait, a donnd le nom de mehncolia meta¬ 
morphosis h ces cas dans Iesquels, sur un fond de depression 
mdlancolique, se ddveloppent les conceptions ddlirantes d’une 
transformation corporelle de l’individu; certains malades se 
croient morts, d’autres sont changds en betns fdroces et se 
conduisenl en consequence. Le malade cite par Stahl avait 
tente de ddvorer un enfant et plus tard il avait dtrangld avec 
les dents une brebis qu’il etait occupd it ddvorer lorsqu’on 
1’arrdta. Place St l’asile, il marche 4 quatre pattes, ramasse 
avec les^dents tout ce qu’il rencontre, ddterre dgalement avec 
les dents des carottes, des raves, etc., qu’il transporte dans un 
coin et avale sans se relever. L’observalion note comme detail 
curieux que ce malade avait les parotides considerablement 
ddveloppdes, ce qui le rapproebait de certains animaux car- 
nassiers (rat voyageur). AprSs quelques mois de traitement, 
son etat psychique s’dtait considdrablement amdliord, mais il 
mourut de phthisie pulmonaire. 

6° Dtt pronostie dans les psychoses, par le D* Boltger. 

Le pronostie dans les psychoses a deux faces bicn distinctes : 
la conservation de la vie et la gudrison du trouble mental;. 
Pour ce qui est du premier de ces points, on peut dire qu’en 
gendral la folie abaisse la moyenne de la vie, et pela prinpi- 
palement St cause des formes aiguSs de la manie et de |a 
mdlancolie, dans lesquelles les forces du malade s’dpuisenl 
souvent d’une manidre fatale. On a, en eflet, ddja fail la re- 
marque que le plus grand nombre des deeds a lieu dans las 
premiers mois de l’admission; si le malade passe celte pd- 
riode, il a au contraire chance de vivre trSs-longtemps. La 
paralysie gdndrale fournil naturellement le plus fort contin¬ 
gent des ddeds, et Ton peut toujours envisager a priori son 
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pronostic corame fatal. Les cas de gudrison rdelle doivent dtre 
admis avec la plus grande rdserve et peut-dtre ceux que des 
auteurs dignes de foi ont citds dtaient-ils des cas de pachy- 
mdningile ou de syphilis cdrdbrale (1). L’auteur passe en 
suite en revue les signes sur lesquels on peut le mieux baser 
le pronostic au point de vue de la gudrison du trouble 
mental. 

La durie anUrieure de l’affection : plus l’affection est rdcenle, 
plus il y a de chances de gudrison. La forme : c’est la md- 
iancolie dans sa pdriode initiale qui offre le pronostic le plus 
iavorable. Certains symptdmes sont d’une grande importance; 
la fixation d’iddes ddlirantes circonscrites, la pdriodicitd, les 
iddes de persdcution et de possession, l’excitalion sexuelle 
chez des sujels ddjA d’un certain Age, la gloutonnerie sont 
d'un pronostic facheux; en revanche, un ddveloppement rapide 
du trouble mental, la versatilitd des iddes ddlirantes, le relour 
d’anciens gouts ou d’aflections physiques disparues jusque-lA 
fmigraines, cardialgie, ndvralgies, etc., D r C.), sont d’un bon 
_ pronostic. Quant au sesee, les psychoses gudrissent mieux 
‘ chez la femme, mais aussi, rdcidivent plus facilement (Par- 
chappe). 

A la question du pronostic en gdndral se raltache dtroite- 
rnent la suivante : « Quels sont les signes aux quels on re- 
connalt une gudrison vdritable? » et le D r BOtlger rdpond : 
Un individu n’est gudri que lorsqu’il reconnait franchement et 
sincdrement avoir dtd malad.e, c’est-a-dire, avoir agi et pensd 
sans connaissance el sans discernement; le malade rdellement 
gudri parle de sa maladie et de son sdjour A l’asile sans honte 
et sans embarras; en outre, ses anciennes habitudes, ses gouts 
et ses penchants d’autrefois doivent dire revenus. Enfin, plus 
a gudrison est venue lentement, plus elle Jest solide, tandis 
qu’il faut toujours se ddfier des relours subits A la raison. 


(t) II existe une autre affection qui simule parfois A s’y md- 
orendre la paralysie gdndrale : c’est la pseudo-paralysie alcoo- 
lique. On voit des malades qui avaient oflert tous les symp¬ 
tdmes psychiques et somatiques de la paralysie gendrale gudrir 
eompldtement sous la simple influence d’un rdgime fortiliant 
et de la tempdrance •, nous avouons y avoir did trompd plus 
d’une fois. 

D r C. 
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Archives de Virchow (1873 et 1874). 

Vol.: 58, 89, 60. 

1 0 Bes alterations anatomiques de la paralysie g&nerale, par le 
D r L. Meyer. 

La grande majority des auleurs qui so sont occupds de la 
paralysis gdndrale (et ils sont nombreux), l’ont envisagde 
comrae une inflammation ohronique du cerveau et de ses 
enveloppes, et apr&s un nombre considerable d’observations 
thermomdtriques, le D r Meyer a pu ddmontrer qu’en eflet 
eette affection est presque toujours accompagnde d’une ele¬ 
vation plus ou moins notable de la tempdralure, fait qui vient 
d’etre rdcemment confirme par les recherches d’un mddecin 
anglais, le D r Mickle. Mais si les caractSres cliniques de la 
paralysie gdndrale sont certains, il n’en est plus de mdme de 
ceux que nous offre l’analomie pathologique, et les observa- 
leurs les plus recommandables ne sont point d’accord, ce qui 
tient peut-dtre a ce qu’on ne s’est pas entendu sur les pd- 
riodes de la maladie dans lesquelles le cerveau doit dtre exa¬ 
mine pour donner des rdsullats concordants, car il est evident 
que l’alieration anatomique sera differente si l’individu suc- 
combe rapidement, dds les premiers mois de 1'afFection, ou 
s’il parcourt toutes ses phases. Le D r Meyer a done choisi, 
parmi plusieurs centaines, vingt cas dans lesquels l’individu 
avait succombe dans la pdriode aigud de l'affection et dont 
les symptOmes pendant la vie avaient ete sensiblemenl les 
mdmes, et il est arrive a celte conclusion que Alteration pri¬ 
mitive part des vaisseaux capillaires dont les parois deviennent 
le point de depart d'une proliferation plus ou moins conside¬ 
rable de cellules, lesquelles, lanlot percent la paroi interne 
du vaisseau et l’oblildrent, tantot arrivent au meme rdsultat 
par la pression qu’elles exercent du dehors. Les capillaires 
ainsi oblite’rds se transforment en une espSce de fibre rdsis- 
tante a contours irreguliers en dedans et en dehors, ctla circu¬ 
lation dlant ainsi interrompue, il se forme sous reflet de la 
pression sanguine des eclasies et des varices — de vdritables 
andvrismes microscopiques — dans les vaisseaux voisins restds 
permdables. Les foyers hdmorihagiques infiniment pelits, 
mais visibles a l’ceil nu, qu’on apergoil sur la coupe d'uu cer¬ 
veau de paralysd gdndral ne sont pas autre chose. L’altdration 
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allaque en premier lieu la substance grise, raais plus lard ne 
resle pas bomde 14 et envabit dgalemenl Louie la substance 
blanche sans dpargner mSme dans les pdriodes ullimes de la 
maladie les organes du centre, couches optiques, corps strips, 
le pont, etc. Pour le D r Meyer, la paralysie gdn^rale repose 
done sur une inflammation chronique, - dontle siege primitifest 
dans les eapillaires; les symptdmes lantintellecluels que soma- 
tiques proyiennent de troubles cons6cu tit's de la circulation et 
pen vent ddji exister a un degrd tres-accentud avant qu’aucune 
aptre alteration yienne s’ajouler a celle qu’ilj ddcril. Plus lard, 
lps parlies adjacentes de la substance edrdbrale s’alrophient, 
soil par la pression, soil par un manque encore plus complet 
de circulation et l’organe enlre dans la phase de ddgdndres- 
cence graisseuse avec production do ces cellules a rioyaux dont 
il a did si souvenl question dans ces dernidres anodes. 

8° Mensuration de la vitesse de la pensee chez les attends, par le 
D r Obersteiner junior. 

Cbacun sail qu’entre le moment ou une sensation est 
perdue et celui ou Pindividu donne it connaitre d’une ma¬ 
nure quelconque qu’ilen estconscient, s’dcoule un certain laps 
de temps parfaitement appreciable et qu’on appelle le temps 
de reaction. Or la mensuration de ce temps de reaction est 
qn des mo,yens de se rendre comple de la vitesse de la 
pensde, soit de la rapidite du courant nerveux, et les physio- 
logistes ont invente divers appareils destines tout a la fois a 
mesurer et a enregistrer ce temps; mais ces appareils qui re- 
posent essentiellement sur l’emploi de reiectricite sonl d’un 
cOte tr£s-couleux, et de l’autre d’un maniement assez com- 
plique. 

Le D r Obersteiner a imagine (en collaboration avec le 
Dr Exner) un appareil tr&s-simple, qu’il appelle psychodo- 
melre et au moyen duquel on peut mesurer dgalement le temps 
de reaction psychologique; e’est un ressort qui, au moment 
on on le Ittche, vibre comme un diapason, en mdme temps 
qu’au moyen d’un crin ou d’un poil de brosse fixe a son ex- 
tremiie libre. il marque ses vibrations sur une lame de verro 
noircie a la fumee et qui se met en mouvemenl au moment 
mdme ou le ressort part. Veut-on examiner une personnel on 
lui fait mettre ledoigt sur un bouton dont la pression arrdte 
instanlandment le ressort, en lui disant de presser d£s qu|elle 
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l’ealend vibrer; la quantite de vibrations.insqriles sur la lame 
de verre noircie donnera done le temps exact qu’il a fallu 
pqur quechezla personne examinee la sensation se transforme 
enaction, en d'anlres termes la vitesse duphdnomene psycho- 
logique traversant lo cerveau. 

Nous ne pouvons suivre ici le D' Obersteiner dans sa lon¬ 
gue et intdressante etude qu’il promel d’ailleurs de compldter 
plus lard ; mais on comprend de quel inldrdt peuvent dire les 
donndes fournies par son appareil dans les diverses formes de 
psychoses. Ddja chez unc personne saine d’esprit le temps de 
reaction varie suivant qu’elle est plus ou moins fatigude ou 
absorbde ou simplement distraite par une conversation qui se 
fail dans la mdme chambre, etc., et l’on pouvait prddire a 
priori qu’il en serail de meme chez lalidnd ; en efl'et, il rdsulle 
de ces experiences que plus l'intelligence est^eteirite, plus le 
temps de reaction est considerable; mais en revanche il est cu- 
rieux de remarquer que l’auteur n’a jamais constate que dans 
des etats d’excitation et d’exageralion de la-sensibilite, par 
exemple, ce temps fut diminud, c’esl-a-dire, que 1’individu 
sente, pergoive et rdagisse plus rapidement; il parait exister 
une moyenne normale qui ne peut dire ddpassde en moins. Il 
sera, comme le fait observer le D r Obersteiner luirmdme, des 
plus intdressanl de poursuivre une sdrie d’expdriences sur le 
meme individu, aux diverses phases de sa maladie; e’est 14 
un champ nouveau offert it l’activitd des observateurs. 

Prager Viertel.jalirsschrift, 1873. 

1° Notes statistiques sur les asiles bavarois, par le D' Mayer 
(Bayr. arztl. Intelligenzblatt ). 

La Bavidre (5,000,000 d’habitants) possdde actuellement huit 
asiles publics destines aux alidnds et qui, a la fin de 1867, 
renfermaient 1760 malades. Le nombre des admissions 
des hommes est bien plus considerable que celui des femmes, 
non pas que ceux-ci tombent malades plus facilement, mais 
bien parce qu’il est beaucoup plus difficile de les contenir et 
soigner a domicile et, qu’A cause de eela, leurs proebes ont 
bien plus promptement reeours 4-l’asile que pour les femmes, 
en general plus faciles h garder. — Les juifs deviennent plus 
facilement alidnds que les personnes d’autres confessions, ce 
qui tient sans doule A la frequence des manages consanguins 
chez eux. Les calholiques sont moins prddisposds que les pro- 
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teslants. Les savants et les employes paraissent dgalement 
moins predisposes aux psychoses que les individus d’autres 
professions. — L’heredite a et6 constatde dans 30 0/0 des cas; 
il y eut des rechutes dans 1/6 de tous les cas. 

2° De I'emploi de I'amylnitritedans la milancolie , par le D r Hos- 
termann (Wien. med. Wochenschrift). 

L'amylnitrite (C 10 H 11 OISO 3 ), qui est un produit accessoire 
de la preparation du chloroforme, a ddja ete expdrimente, en 
1869, par Guthrie, specialement au point de vue de son action 
sur le systSme nerveux ; plus tard d’autres mddecins anglais 
atlir&rent de nouveau 1’altention sur ce medicament. Lander 
Brunton en partieulier a trouvd qu’il diminue la pression san¬ 
guine et dilate les capillaires, surtout ceux de la tdte, lout en 
augmentant Taction du eoeur, ce qui conduisil & l’employer 
contre toutes les affections dans lesquelles on admet un etat 
tetanique des capillaires, Tangine de poitrine, Tdpilepsie, la 
migraine, Tdclampsie, etc. 

Meynert a repris derni&rement ces experiences, principale- 
ment aU point de vuo des services que l’amylnitrite pourrait 
rendre dans la meiancolie. Get auteur n’admet pas, en effet, 
que celte forme de psychose soil une hyperesthesie du cer- 
veau ; il pense qu’elle provient au contraire d'un affaiblisse- 
mentde l’irritabiliie de cet organe, d’un « empSchement »de 
la force vitale et il supposait qu’un plus grand afflux de sang 
au cerveau retablirait Tdquilibre, ce qui rdussil, en eflfct, d’une 
mani&re frappante dans plusieurs cas. La meilleure manidre 
d’appliquer le medicament est l’inhalation ; onen verse 4 ou 
5 goultes sur un peu d’ouate. qu’on fait respirer au malade 
jusqu’4 l’apparition des premiers symplOmes d’action et ces 
symptomes sent les suivants : apres 40 a 16 secondes, le 
pouls devient plus plein et plus rapide; apres 30 5 40 secon¬ 
des, en moyenne : rougeur et congestion de la tdte, injection 
de la conjonciive, hypersecretion des larmes et de la sueur, 
respirations profondes, sensation de chaleur, battement des 
arl6resj lourdeurde la Idle allant parfois j usqu’a la cepbalal- 
gie. Ces phenomdnes ne cessent pas immediatement, mais per¬ 
sistent et s’accentuent encore davanlage apres qu’on a sus- 
pendu l’inhalation, etce fait doit rendre lr6s-prudent lors- 
qu’on a affaire a des individus pietboriques et disposes aux 
congestions. Les symptomes produils pnr l’amylnitrite sont, 
on le voit, ceux de la liSvre, ce qui viendrail encore a l’appui 
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de la thdorie de Meynert, puisque plusieurs'auteurs out re- 
marque que chez les mdlancoliques le debut d’une affection 
febrile est souvent marque par une amelioration du trouble 
mental, a mesure que l’excitation febrile rdtablit dans le cer- 
veau deprime et empfichd l’dquilibre normal. Ajoutons, en 
terminant, que l’amylnitrite a 616 employe 6galement avec 
succSs dans la migraine, affection que la thdorie du jour fait 
reposer sur une Idtanisation des vaisseaux arl6rieis cdphali- 
ques ; le medicament, en relftchant leurs parois, permet A la 
circulation de reprendre son cours rdgulier. 

.3° Des psychoses chez les prisonniers, par le D' Bilr. 

Les cas d’alidnation sont bien plus frequents chez les dete¬ 
nus que parmi la population libre ; mais il ne faut pas oublier 
qu’un grand nombre des individus de celte catdgorie etaient 
ddjat alien6s avant leur condamnation, ce qui n’est point eton- 
nant lorsqu'on songe aux conditions parliculibres dans les- 
quellesselrouvent places beaucoup des individus qui devien- 
nent criminels: ainsi I’h6redil6, le manque d’education et 
d’instruction, l’absence devie de famille, de principes moraux 
et religieux, la debauch?,, le vagabondage, l’ivrognerie, la mi- 
sere, les soucis, puis la passion qui fait commettre le crime, 
la crainte d’etre ddcouvert, les frayeurs, parfois meme les re- 
mords el enfin le* emotions et les angoisses de la prison pre¬ 
ventive et du jugement, etc. A ces facleurs viennent souvent 
s’en ajouter d’autres plus directs encore : ainsi des plaies de 
tdte paraissentdtre trSs-fr6quentes et Delbruck a trouv6 que sur 
58 criminels abends 21 porlaient d’anciennes cicatrices; d’au¬ 
tres fois, e’est une affection mentale ou une ndvrose qui exis- 
tait Al’etat de germe et se ddveloppe subitement (paralysie g6- 
ndrale, dpilepsie, etc.). II est toutefois evident que I’emprison- 
nement peut A lui seul ddvelopper une psychoso chez des in¬ 
dividus jusque-14 parfaitement sains intellectuellement, et ce 
qui le prouve, e’est que les criminels d’occasion deviennent 
plus facilement ali6n6s que les criminels d’habitude, parce que 
ces derniers ont le sens moral bien plus abruti. C’est dans les 
deux premieres anndes de la reclusion que les cas de v6sa- 
nie sont les plus nombreux ; plus on s’dloigne de ce moment, 
plus ils deviennent rares. Lesfacteurs secondaires et physiques 
d’une explosion de psychose sont g6n6ralement I’andmie, la 
phthisie, l’abstinence sexuelle ou 1’onanisme; l’isolement ab- 
solu neparaltpas avoir plus d’influence que l’emprisonnement 
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collectif. Et maintenant, que faire d’un criminel alidnd? Pour 
rdpondre a celte question, ii faut dtab'lir deux categories 
cl’individus : ceux qui ne soflt que peu maiades, dont la con- 
naissance et la conscience sont encore intactes, doivent rester 
dans ia prison, mais y dire traitds cotnme des maiades ; ceux, 
au contraire, chez tcsquels la transforma lion du moi est ddja 
assez complete pour qu’ils n’aient plus aucune conscience de 
leur faute et de la punilion, ceux-la doivent dire pfacds a 
l’asile. 

Correspondenz-Blatt. (1873). 

1° De la coprophagie cM'i les aliinlS, par le D r firleiimeyer 
jeune. 

La coprophagie n’est pas une forme speciale d’alidnalion, 
une monomanie, c’est un symptome qui peut sc rencontrer 
dans les dials psychopathiques les plus varids et rdsulter des 
motifs les plus divers. Cet acte de manger ses propres excrd- 
ments (ou ceux d'autrui) n’est d’ailleurs pas si frdquent qu’on 
pourrait le croiie au premier abord; du moins parmi les maia¬ 
des soignds dans l’diablissement du D r Erlenmeyer il ne s’esl 
gu&re rencontrd que dans un cas sur 100 et mdme, en ne com- 
plant que les cas dans lesquels il dtail devenu intense et ha- 
biluel, on ne trouve qu’un coprophage sur 200 maiades. Cer¬ 
tains individus ne mangent que leurs propres excrdments, 
d’autres s’atlaquent en outre a ceux d’autrui ou d’animaux, 
mais ces derniers sont de beaucoup les plus rares; les femmes 
sont infiniment plus rarement coprophages que les hommes. 

Certains auteurs ont avancd que la coprophagie est tres-frd- 
quemment une suite de ronanisme, mais c’est k tort, car il 
n’existe pas de relations parliculieres entre ces deux actes ; 
c’esl dgalement k tort qu’on a prdtendu (D r Lang) qiie la co¬ 
prophagie exerce une influence facheuse sur la nutrition; lors- 
que la nutrilion souffre, on peut loujours trouver une cause 
auire a cet afTaiblissemenl gdndral de l’organisme. 

La coprophagie peut se rencontrer dans lous les troubles psy- 
chiques, aussi bien dans ceux de l’intelligence que dans ceux 
du sentiment, mais naturellement sa frequence varie beaucoup 
suivant les formes; dans tous les cas elle n’est pas, comme 
on l’a longlemps pensd, spdciale k la ddinence ou en gdndral 
aux formes incurables de l’alidnalion. Ce symptome, car en 
definitive ce n’est pas auire chose, peut d’aitlours avoir les mo- 
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tifs les plus divers. Tan tot le tnalade croit (meiancolique) que 
les plus grands malheurs vont arriver a lui-mdme ou it d’dii- 
tres si ses excrements ne disparaissent pas, et pour les faire 
disparaitre il Ids avale; ou bieii il pefisC qii’eli les laissant aller 
il perd la meilleure partie de ses forces vitales; d’autres fois, le 
malade pense faire une oeuvre expiatoire et oonsommer un 
sacrifice enmangeant ce qui sort de son corps. — Chez le ma- 
niaque, la ooprophagie a de tout autres motifs : il voit dans ses 
dejections des diamanls, des pierres precieuses qu’il ne faut 
laisser perdre & aucun prix; il les avale pouf les conserver ou 
s’en badigeonne dans un but d’ornementation (demence para- 
lytique). Dans le delire systematise, le malade se croit un ani¬ 
mal et en eette qualite doit manger tout ce qti’it rencontre, etc. 
Enfin dans la demence, l’individu a, comma l’enfant en bas 
ftge, un besoininstinclif d’avaler tout ce qui lui tombe sous la 
main, les facultCs olfactives et du gout sonl abolies ou perver- 
ties et le malade est incapable de discerner la qualite des sub¬ 
stances qu’il avale. 

2° De la falsification du chloral, par le D r Mayf; 

Tous les rnddeoins qui ont eu personnellemenl en main de 
l’hydrate de chloral ont observe qu’il se prCsenle parfois sous 
des formes bien diffCrentes. Tant&t il est solide, crislallise, 
lantdt mou, humide, gClatineux mSme; or l’auteur pense> et 
non sans raison, qu’a eette diversite de forme extdrieure cor¬ 
respondent des differences dans la composition chimique et 
par consequent dans son mode d’action. Chacun, en effet, a 
fait l’experience que ce mode d’action est parfois fort capri* 
cieux, le medicament agissant tanlot tfop, tanldl trop peu, 
Ainsi, par exemple, il devienl facilement acide (acide formi- 
que) et alors agit moins, tandis qu'on lui rend touto sa puis¬ 
sance en le neutralisant avee un peu de carbonate de soude, 
— L’auteur reclame done des fabricants plus d’attention dans 
la preparation de ce prod.uity sinon Pinexaclitude de son action 
le fera bient&t tomber dans un discredit complet. Mais la 
question a un cSte infmiment plus grave, celui des dangers 
que fait subir au malade un mode d’action variable du medi¬ 
cament. Vous lui proscrivez aujourd’hui une dose qu’il sup- 
porte fort bien, mais demain le pharinacien a ouvert un nou¬ 
veau flaeon et les accidents les plus graves se produisent v le 
D r Mayr en cite un cas tout A fait concluant et peut-dtre les 
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morts subiles qu’on a vues succdder a I’emploi du chloral n’ont- 

elles pas eu une autre cause. 

3° Syphilis c&rebrale, par le D r Muller. 

On sail combien le diagnostic certain des alterations syphili- 
tiques du cerveau peut offrir de difficulty ; aussi devrait-on 
publier en detail tous les cas suivis d’une guerison bien con- 
statde; car il existe une affection de l’encephale qui offreavec 
celle dont le nom figure en tete de cet article une analogic 
si complete, qu’il peut 6tre impossible de les diiferencier pen¬ 
dant la vie : c’esl la paralysie generate. Cette analogic ost si 
remarquable que certains auteurs onL mdme avance que les 
deux affections n’en sont au fond qu’une soule. — Les alte¬ 
rations palhologiques de la paralysie generate ne sont pour le 
D r Muller, quelques formes qu’elles prdsentent et quelques 
noms qu’elles portent, que leresultat dernier d'alterations des 
vaisseaux, car .tous les sympt6mes, soit dans l’ordre physique, 
soit dans l’ordre psychique, s'expliquent par des troubles de la 
circulation. Or les auteurs les plus sdrieux ont ddmonlfd que 
sous l’influence dela syphilis, ccs mdmes vaisseaux cdrdbraux 
subissent exactement les ntemes alterations; il n’estdonc point 
etonnant que les symptQmes des deux affections soient identi- 
ques et que dans certains cas il soit (anamnSse a. part) absolu- 
ment impossible de faire un diagnostic differenciel et qu’un 
essai de traitement anti-specifique puisse seul dclairer la situa¬ 
tion. Le Dr Muller cite k l’appui le castrSs-concluant d’un in- 
dividu alteint de paralysie generate typique et envisage comme 
perdu, lorsque lout a coup uneexostose du sternum vintmon- 
trer a quelle affection on avait affaire; un traitenjent a l'iodure 
de potassium fut institud et le malade gudrit compldtement. 

D’un autre cold il est des cas qui, outre les symptomes de 
la paralysie gdndrale, en prdsentent d’autres plus caractdristi- 
ques, et provenant tous d’une alteration circonscrite de la 
boite cranienne ou du cerveau lui-mdme : ainsi des exostoses, 
des ndoplasmes,etc. qui exercentune pression sur certains nerfs 
ou certains districts circonscrits de l’encdphalo et produisent 
de la sorte des paralyses ou des ndvralgies circonscrites eL 
dlrang&res, par consequent, a la paralysie gdndrale; loutes les 
fois done, qu’4 cold des symptSmes ordinaires de Ja paralysie 
generate, il exisle des ndvralgies, des paralysies ou des anes- 
thdsies circonscrites. mais completes, on peut diagnosliquer 
en toule sfireld l’existence d’une syphilis cdrdbrale. Enfin dW 
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tres symplomes encore peuvent eveillcr l’allonlion du in6de- 
cin ; ainsi la cdphalalgie esl des plus frdquenles dans l’afl'ec- 
tion syphilitique; de mdme les conlraetures, les convulsions 
partielles ou gdn6raies, etc. Quant aux paralysies, il importe 
de remarquer quo, dans la paralysie ggndrale, elles se ddve- 
loppcnt subitement, tandis qu’au contraire dans la syphilis 
cdrdbrale, leur marche est lentset progressive. — En terininanl, 
l’auteur s'dleve conlre une assertion de Wille (voir dnnales, 
janvier 4872, p. 122) que l’hypochondrie syphilitique (syphili- 
dophobie) conduit lopjours a la perte de l'inlelligence et h la 
ddmenco; l’erreur de cet observatcur provient de ce qu’il a 
dludid ses cas dans un asile d’alidnes. 

D' Chatelain. 
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Le Crime el la Folie, par 1 b docteur Maudsley, professeur de 
mddecine ldgale k Universiiy-Ccllege (Londres), niembre 
associd diranger de la Socidld mddico-psycbologique de 
Paris. 

Cbargd par noire Socidtd d’analyser les travaux de l’illustrc 
Mitlermaier, ancien president du parlemenl de Franeforl, pro¬ 
fesseur de droit a l’Universitd d’Heidelberg, qui apparlenail a 
la Socidld mddico-psychologique, comme associd dlranger, un 
fait nous avail frappd, c’dlait la preuve qu’avait acquise ce 
cdldbre jurisconsulle dans ses recherches concernaut les rap¬ 
ports du crime el de sa pdnalitd, que plus d’un alidnd avail 
peri sur l’dcbafaud, que beaucoup dlaient emprisonnds, traduils 
devant la justice, a cause de leurs prdtendus crimes, quoiqu’ils 
fussent alteiuls de folie avant, pendant et aprds le jugement. 

Dans noire travail sur ce savant, qui avait commencd par 
dludier la mddecine, nous avons aussi relevd un bon nombre 
de fails relatifs aux fous criminels, enfermds, exdculds, qui 
mettent hors de doute ces ddplorables erreurs. Nous nous 
bornerons au suivant. 

En <863, le docteur Vinglrinier, mddecin en chef des mai- 
sons de ddtenlion de Rouen, publiait un mdmoire, ayant pour 
litre : Des aliinis dans les prisons et devant la justice ; on y a 
nntd £62 alidnds ; <76 signalds comme tels par les mddecins 
out did acceptds par les juges. 

82 condemnations ont dtd prononcdes sans que les mddecins 
aient did consullds ou indme malgrd leur opinion exprimde. 
Sur six condemnations pour affaires criminelles, < individu a 
dtdexdcutd; les 5 autres sont devenus fous. Quant aux 76 
condamnds pour ddlits correctionnels, < esl morl apres l’arrdt, 
<9 onl subi leur peine a Bicdtre; la plupart dans le quartier 
des alidnds; les 56 autres onl du, peu de jours aprds leur con- 
damnation, dire Iransfdrds h l’asile oil leur folie a dtd reconnue 
de nouveau. L’expdrience nous paraii sans rdplique et les 
rdsultals n’onl jamais did altaquds. 

La constalation de la criminalitd chcz un grand nombre d’a- 
lidnds, punis comme s’ils avaient leur raison, devail engager 
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leu mddecins alidnislesa fairp une dtude spdpiale des cag djfli- 
ciles ou se produisaient ces erreurs. 

11 y a quelques anndes, le savant direcleur de J’agile de 
Munich, le docteur Solbrig, mort trop I6t pour la .scienge pi 
1'bumanitd, nousadressait un mdmoire, intiluld; Crime et Folie, 
qui contenait des remarques utiles sur Jpg causes qui pprtaient 
h cetle prdlendue criminalitd (4), A son tour, le dqplpur 
Maudsley, auteur d’un rcmarquajde ouyragre sur la physiologic 
et la palhologie de l'esprit (2) faisait paraitre sur eg sujfit .un 
livre ayant lp mdmo litre, .qui sera consult^ av.ee fruit e.l gojir 
tribuera k sauver du bagne el du dernier supplice de vdrita- 
bles alidnds, 

Ce raddecin commence par faire observer qup pendant une 
longue suite de siecles, on a esclusivemenl dludid lle.sprit par 
la mdthode psychologique de i’obseryaUpn du mo.i, Tput en 
reconnaissant son utilitd et sa haute porldp, nous pensons 
avecle docteur anglais que, i’emploi dp la mdthode pbysiplp- 
gique est la condition essentielle pour arriver k la connaissange 
scientiflque de l’esprit, h une notion evade de Ja nature de 
ses desordres, la folie (Slant inconlestabLement une maladie qui 
rdclame un traitement special. 

Un des premiers faits quo les investigations de M, Maudsley 
sur l’histoire personnelle des oriminels et de leurs families 
lui ont ddmontrd, e’est que le crime est souvenl hdrdditaire, el 
que tout comme l’hdrdditd frappe les traits corporels et le carac- 
tdre de l’horame au moule de ses parents, elle lui imprime 
jours mauvaisesquaMtds et leurs fdgbeuseg tendanseg. La pro- 
proportion est en ellet, considerable de ees malheureuv, issus 
de families ou eiislait la folie,qui deviennen't fous dpdeptiques 
ou seat atteinls de quelque autre ndvrose, Presque tons aunt 
•faibles d’esprit, pt ddpourvus de sens moral, Anssi penl-ron 
affirmer que le crime dans bien des gas n’est pas le fait d e 
odder a un penebant vioieux ou a une mauvajse passion qu’on 
eut pu rdprimer, mais le rdsultat de l’hdrdditd physique et 
morale. 


(4) Solbrig, Verbrechen und Vahnsmn. Ein Beitrog MT 
gnostic zweifelhafter Seelenstarmgm fur Aertze, Psychologen 
und Richter. Mmchen 1867, Le crime et la folie ; contribution 
aux ddsordres douteux de I’esprit pour les mddecins, lespsy- 
chologues el les magislrats. 

(2) Maudsley, The physiology and pathology of the mind , La 
pbysiologie et la palhologie de ,1’pspril. 
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Habitant rimmen.se ville de Londres, ayant fail une etude 
particulidre du crime au point de vue de fa folie et de rhdrddite, 
nul n’dtail plus en dtat que lui de faire remarquer que tous 
ceux qui ont 6Ludi6 los criminels sa?ent qu’ilexisto Une classe 
distincte d’dtresvouds au mal, donl la horde se rassemble dans 
ies grandes cites, au quartier das \oleurs, se livrant a l'intempd- 
rance, aux rixes, Ala ddbaucbe, sans souci des liens du manage, 
desempdchemenls de la consanguinite, et propageant Loute une 
population criminelle d’etre ddgdndrds, marquee par des carac- 
t6res particuliers d’interiorite physique et morale, si bien tran¬ 
ches, que les agents de la suretd,les directeurs des prisons ies 
reconnaissent aussilot au milieu des plus grandes foules. Lors- 
qu’onentend ces misdrables, on a la preuve de la faiblesse de 
leur intelligence, de leur absence complete de sens moral et 
un exemple d’un des elements imporlants de 1'association de la 
folie avec le crime. Ce defaut de sens moral s’observe meme 
chez de jeunes erifants, qui longtemps avant que de savoir ce 
que c’est que le vice, ddcelent par leurs actions, toutes sorles 
de penchants immoraux en rapport avec une veritable 
insanite morale. Beaucoup de ces ddbilites intellectuelles se 
montrent tres rusdes, mais ce qu’il ne faut pas oublier, c’est 
que ces degdnerds, dont plus d’un lombera sous le coup de la 
loi, sont non-seulement engendres,corpus, nourris dans le vice, 
mais y sont instruits dSs l’enfance, si bien que chez eux l’ins- 
linct criminel originaire ne peut Sire ramend au bien. 

A l’appui de ces faits, M. Maudsiey apporte le tdmoignage du 
docteur Bruce Thompson que sa position officielle demddecin en 
chef de la prison gdndralo d’Ecosse a mis a mdme d’observer 
desmilliers de detenus. D’aprds son experience, il declare que 
les criminels invdterds presententpositivemenll’imbecillite mo¬ 
rale. Dans tout le cours de ma pratique, ajoute-t-il, je n’ai 
jamais vu une accumulation de caracteres morbides, comme 
celie dont j’avais le spectale, quand apres la mort d’un detenu, 
j’examinais son cadavre. 11 n’endtait pas un seuldont on put 
dire, qu’il dtait mort de telle ou telle maladie, car presque 
chacun des organes du corps dtait plus ou moins ldsd, et si 
quelque chose devail dtonner, c’esl que la vie phi dire suppor- 
tde par un organisme aussi alterd. 

De pareilles conditions organiques n’expliquent que trop 
bien la puissance de l’herddiie mentionnde par M. Maudsiey 
dans la eriminalild, mais M. Moreau de Tours et l’auteur 
anglais, en insistanl sur Therddite, n’ont pas prdtendu que le 
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jddfaul dupgredAt reparaitre ndcessairemenl chez I’enfant, sous, 
la rndmo forme,ou sous une forme quelconque reconnaissable. 
Void comment Morel s’exprime sur ce sujet. « Wous n’enten- 
dons pas par hdrdditd la maladie mdme des parents transmise 
A l’enfant, mais squs ce mot, nouscomprenonsla transmission 
des dispositions organiques des parents aux enfanls. » Ce que 
le pere transmet a ses enfants, dil Moreau de Tours, ce n’est 
pas sa folie, c'est le vice de sa constitution, qui se manifestera 
sous des formes diffdrentes par I’dpilepsie, l’hystdrie, la serofule, 
et le rachitisme. 

L'histoire ellapathologie fournissent des cas de ces transmis¬ 
sions d’hdrdditd. Ainsi chez les Condds, le talent, l'excentricitd, 
l'originalild de caract&re', la perversitd morale, le rachitisme, 
la folie se heurtent ou se succSdent de fagon A ddrouter loutes 
les provisions. 

Selon M. Maudsley, le ddfaut du pgre peut se transformer, 
demeurer tout A fait latent, se monlrer sous une forme quel¬ 
conque a la troisieme, quatrieme gdndration, mais entraind 
dans lecourant de la filiation, il circule dans toute la descen¬ 
dance du premier ancOlre, tantdt apparent, tanlflt cachd, jusqu’a 
ce qu’il soit annuld par les bienfaisante's influences d’heureux 
croisements, ou que le ddveloppement pathologique ddtermine 
l’extinction de la famille. 

Si Ton s’est bien rendu compte des recherches de M. 
Maudsley, on voit clairement qu’il a eu pour but de ddgager la 
la folie de ses apparences de criminalitd, d’dtablir laprddomi- 
nance du ddsordre mental, en remontant aux causes, enddcri- 
vant soigneuscraent les antdcddenls de ces prdtendus criminels 
et de leurs families, et en mettant en dvidence les symptSmes 
de l’dtat maladif. 

M. Maudsley, auquel lobservation des fails, el non le seul 
bon sens, a appris que le crime dtait frdquemment associd A la 
folie, dtudie avec soin les diverses formes d’alidnalion mentale 
ou on l’observe d’une manigre plus spdciale. II a notd que la 
faiblesse d’esprit, l’imbdcillitd morale sont communes dans 
l’impulsion A l’incendie, au viol, au vol, A Thomicide, parce 
que les passions n’dlant plus domindes par l’intelligence cgdent 
A tcus leurs entrainements. 

11 est une forme remarquable de la folie qui, par la nature 
de ses symptSmes a did souvent cofifondue avec le crime, c’est 
la paralysie gMrale des aliens!,. xoi homme qui dtait grave , 
dcnnome, plein de ddvouement, devient legeij uissipateur. 
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dgoisle. Des individus d'une conduite exemplaire se lraii$'fo> 
inedl en ddbauchds, criminels. Des homines coiinus pav leur 
probitd sont arrdlds et condamnds comme voleurs, Le point 
important de ces changements, c’est qu’ils onl lieu bien avant 
que le derangement intelleeluel ne se ddcldre et qn’on range 
ces nialades parrai les dtres vicieux (1). 

L'auteur examine onsuite Iafolie partielle et ses varidtds, au 
point de vue mddico-Idgal, en faisant observer que tous ceux 
qui onl dcril sur l’alidnation mentale ont did conlrainls do re 
connaitre par l’observalion des fails, qu’il existe des varidtds 
ou le ddlire n’existe pas, ou il y a prihcipaleraenl alidnalion 
du sentiment et de la Conduite. Ainsi dans les dciix grandes 
divisions primaires appeldes la mdlancolie et lamanie, on dis¬ 
tingue une mdlancolie sans ddlire el une manie sans ddlire. 
Ces espdces onl une importance trds-grande, car c’est dans les 
affections do cetto classe que les dangereuses propensions a 
1‘homicide, au suicide ou aux aulres actes de destruction sont 
Iqs plus susceplibles de se produire. C’est prdcisdment aussi 
quand un individu, sousTempiro de l’une ou de l'autre, com- 
mct liu acte de violence sans avoir encore montrd de ddlire ou 
d’incohdrence dans les iddes qu’un violent conflil d’opinions 
a lieu; or toiite la difference enlre la mdlancolie sans ddlire el 
la manie sans ddlire c’est qu’il y a dans celle-14 la ddpression 
mentale marqude et point de ddpression mentale dans colle-ci, 
tlien done do plus convenable, dit M. Maudsley, a mon point 
de vue, que de ddsigner ces deux affections sous le noni 
commun de folie affective, e’est-i-dire de folie sans ddlire, folie 
de sentiments et des acles. Les deux subdivisions de cede 
classe (car je propose d’en fairo une classe) seraient la folie im¬ 
pulsive et la folie morale. 

Barmi les folies impulsives qui appartiennent au sujet traild 
par l’auteur, il en est qui s’emparent despotiqueraent de l’in- 
djYidu, t’entrainent, en ddpil de la raison, et malgrd sa volontd, 
Aun acte ddsespdrd de suicide et d’liomicide. Les alidnistes 
foiirnissent nombre d’exemples de Celle forme de I’alidnalion 
mentale. Maudsley cite le suivant : Dn hommo dans la force 
de l'flge, riche, heureux en mdnage, mais issu d’une famille 


■ (I) A. Brierre de BOismotit, Etudes medico -ligates sur la per¬ 
version des famllis morales et affedives dans la periods prodromique 
de la paralysie generate (Ann. d'hyg. et de mid. teg.. 2 e sdrie, 
1860,1. XIV). 
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ile f'ous, ilevint victime d’une manie suicide ddscspdrde. II 
avaiL cldji gudri d’un acces de ce mal. Alleint une seoonde 
Tois, il rdpdlait avec calme, qu’il fallait qu’il se ludt, lout cela 
s i Iranquillement, qu’il dtaiL a peine possible de Croire ce qu’il 
disa.it. Un matin, il Irompa la surveillance de ses gardiens, 
courut de toutes ses forces, poursuivi de tres-prds, gagna la 
voie ferrde, gravit un remblai dlevd, se coucba en travers des 
rails, dovant un train arrivant a loute vapeur; il ful tud sur lo 
coup. Ce meme fait csl arrivd 4 un directeur de ma connais- 
sance. Les gens qui avaient amend le malade dlaient con- 
vaincus qu’i! se luerait, mais rusds, comme les gens de cam- 
pagne, ils demanddreul et obiinrenl une indemnitd. 

Dans son ouvrage sur la physiologie et la pathologie de 
1'esprit (2° ddit., p. 348), Maudsley rapporte le cas d’uno 
vieille dame de 72 aus,dans la famille de laquella il y avail eu 
plusieurs fous, qui dlait sujette.lt des paroxysmes rdpdtds de 
coldre convulsive et cbaque fois, elle faisait des efforts ddses- 
pdrds pour dtranglorsa fille, qui dlait remplie de soinset de¬ 
tentions pour elle et qu’elle-meme chdrissait. D’habitude, 
elle se tenait tranquillement assise, abattue, et se plaignant 
de l’dlat ou elle dtait rdduite, si faible en apparence, qu'elle. 
pouvail a peine se mouvoir. Tout d’un coup, elle partait fu- 
rieuse; en criant, « il faul queje la tue, n et elle sautait sur sa 
fille pour l’dtrangler. Durant ce paroxysme, elle dlait si forte 
et se ddmenait si activement qu’une seule personne pouvait 
difficilement la contenir; mais.au bout de quelques minutes de 
lutte, elle s’affaissait dpuisde el pantelanle, en disanl; « Vous 
voyes, vous voyez, je vous 1’avais bien dil ; vous r.e voulez pas 
me croire comme je suis mdchante. » Il dlait impossible de 
ddcouvrir en elle le moindre ddlire, L’accds avail toule l’appa- 
rence d’une convulsion menlale. C’dtail cet horrible penchan t 
dont elle avail la plus grande horreur, qui causait son abat- 
tement et son chagrin. 

Le docteur Mare a rduni beauco'up do cas de folie homi¬ 
cide, dans quelques-uns desquels l’impulsion au meurlre n’d- 
tait accompagnde d’aucun ddsordre apprdciable de l’espril. 
Parmi ces fails, il cite celui d’un chimiste distingud, podle, 
naturellement doux et sociable, qui venait se consliluer pri- 
sonnier dans la maison de santd du faubourg Sainl-Anloine, 
que j’ai longtemps dirigde. Lorsque le ddsir de tuer le saisissait, 
ilaccou'rnit vers le chef de l’dlablissement, mon prdddoesseur, 
et se faisait lier les pouces Tun conlre l’autre avec un ruban. 
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Celle f.-dle ligature sufQsnit pour calmer le malheureux R... II 
n’a jamais pu se rendrecompte dece penchant alroce.Ce savant 
a cependant fini par oxercer unelentative d’homicide sur un de 
ses gardiens el parpdrir dans un violent accgs demanie avec 
fureur (4). En 1825, nous dlions attachd, cumme mddecin, a la 
maison de santd Marcel-Sainte-Colombe, dans le faubourg Sainl- 
Antoine. Nous avions parminos maiades unavoud, traitdaupa- 
ravant par Esquirol, pour unaccSs de folio, pendant lequel il 
avail voulu se jeler par la fendtre. Durant sa maladie, il accusait 
sa femme d’infiddlild, so croyait damnd, essayait frdquemment do 
se luer, refusa mdme quelque temps de manger, se prdtendanl 
empoisonnd. Au bout de Irois mois,il parut entreren convales¬ 
cence et sa femme le ramena dans sa ville nalalc. Le lende- 
main de son arrivdc, un deses beaux-fr&res, age de douze ans, 
entra dans son cabinet; il lo prit par les cheveux et le con- 
duisit vers son bureau comme pour jouer. Li, il le renvoya, 
en laissant dchapper ces mots : II. n’en vaut pas la peine. Le 
troisi&me jour, sous prdtexte de verifier sa cave, il y descendit 
accompagnd de sa femme. Quelque temps aprSs, sa belle— 
soeur, jeune personne de vingt ans, descendit a son tour. Une 
servante ne voyant personne revenir, fit quelques pas vers la 
cave. Elio vil ses deux jeunes maitresses dtendues, baigndes 
dans leur sang. Le meurtrier 6tait relranchd dans un coin, 
derridre les'tonneaux, un rasoir dlait 4 quelques pas de lui. 
Il fut conduit 4 Charenlon. La, il divagua, disant tantfit que 
ces deux dames dtaient des diables qui venaient s’emparer de 
lui, tantbt qu’il ne savait pas ce qu’il avait fait. Les paroles 
adressdes 4 son beau-frdre avant le double meurtre el le rasoir 
qu’il avail emportd ne permellent pas do douter qu’il n’efitdds 
ce moment des iddes homicides. Transfdrd de Charenton 4 
la maison de santd de la rue Picpus, aprds un sdjour de quel¬ 
ques anndes, il sembla revenir a la raison, et sollicita l’auto- 
rild pour reprendre l’adminislration de sa maison. Je 1'observais 
avec un grand soin; il ne faisait ni disait rien de ddraison- 
nable, mais il prdsentait une particularity qui appela toute 
mon attention. Lejourde la semaine ou la blancbisseuse ve- 
nait chercher le linge, il ne manquait jamais d’assister 4 son 
travail otde regarder avec une expression singuliere le vdle- 
ment des femmes 4 l’dpoque de la menstruation. Marc el Es- 


(1) Marc, De la folie consUMe dans ses rapports avec les 
questions midico-jUdiciaires, l, II, p. 112. 
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quirol, quifurent charges de 1’examiner, neddcouvrirentaucune 
trace de ddsordre mental, mais furent frappds de son indiffd- 
rence, quand il lui parlerent du double meurlre. De mon cold, 
je les entrelins de la remarque que j’avais faite. Ces cdldbres 
mddecins pdndtrds de I’extreme danger d'uno rdeidive, ddcla- 
rferent qu’il y aurait imprudence a le rendre a la libertd. Ndan- 
moins il obtint sa sortie de la maison de santd. II s’dtablit a 
Paris ayee une femme et ouvrit un bureau d’affaires. Aprds 
deux ans de libertd el dix ans aprds la premiere maladie, il 
fill pris tout A coup d’un nouyel accBs de fureur, et sans la vi- 
goureuse rdsistance de la femme ayec laquelle il yiyait, il l’eut 
prdcipiLde | ar la croisde. Knvoyd dans une troisiome maison 
de santd de noire quarlier, il y mourut au bout de quelques 
jours du ddlire le plus dpouvantable, youlant tour A tour se 
luer et tuer ceux qui l’entouraient. 

Quand on dludie les cas de folie homicide, recueillis par 
M. Maudsley, on reconnait que, dans beaucoup d’cntre eux, 
il y avail un ddlire soiffrconneux ou ddlire des persdculions, 
en mdme temps que ddpression mdlancolique. Le meurtrier 
croyait qu’on s’acharnail a l’insuller, A le yilipendcr, A l’es- 
pionner, a le voler, A l’emprisonner, a lui enlever la santd oula 
fortune, et il a tud, sous l’empire de celte folie idde fixe. Void 
un exemple instruclif de ce genre, consignd par Maudsley. 

Le D r Pownall avail eu trois accds do folie,le premier A l’Age 
de vingt-deux ans, le second'dlait venu qualorzo ans plus 
lard el le troisifime quatrc ans et demi apr&s le second. Dans 
rinlervalle, il s’dtait livrd avec succBs a la pratique mddicale, 
et s’dtait si bien acquis la considdration de ses concitoyens 
qu’il avait did norUmd maire de la ville.Dans un deses accSs, il 
avait aitentd.A la vie de sa belle-mdre,pour laquelle, il n’avail 
babituellement quedu respectetdel’aifection. Dans le second 
accds, il avait tud une personne avec laquelle il dtail A ia 
chasse. Depuis trois mojs, il avait compldlement changd; il 
dlait abattu, morose, et avait essayd do se tuer. Placd dans 
un asile privd, ou il demeura quatre mcis, on n’apergnl en lui 
viucun symplome de maladie menlale, si bien que lo jugeant 
gudri, on lui sigua son exeat. Toutcfois, eu dgard A ses an- 
Idcddents, on le conduisit dans la maison d’un mddecin, sous 
ia surveillance spdciale d’un gardien. Vingt jours apres sa sortie, 
il tua une domestique, en lui coupanl la gorge avec un rasoir, 
sans avoir, d’aillours, donnd le moindre signo do folie, si ce 
n’est quelques heures avant le crime. Acquilld comme fou en 
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coilr d’assises, il fut envoyd a l’ho<piec de Belblem. Lc dOcleur 
Hood, dahs le service duquel il fut placd, apres l’nvoir obscrvd 
pendant plusieurs mois avec un soin extreme, ddclarait qu’il 
lui sferail impossible de donner une raison salisfaisanle de son 
maintien a 1’hospioe. Dans plusieurs de ces cas, il est ddmon.lrd 
qae l'acle criminel est le rdsultat du besoin impdrieux de se 
soulager de l’drnolion terrible qUe ce genre de folio fait peser 
sub le malade. Un fait incontestable c’cst que le ddsordro 
tnehtal n’Cmpdche pas que I’individu saehanL discerner d’uno 
manigre gdndralo le bien du mal, mieux encore, sacbanl que 
ce qu’il fait est mal, ne combine le moyen de luer, n’accom- 
plisse le meurtre rdSolument. el ne se prdoccupe d’dviter les 
eolisdquences de son mdfait. Deux auteurs amdricains rappor- 
lent un exemple notable de la ruse audacieuse et froido que 
peul ddployer un fou (1). 

Un notnind Billman ddtenu au pdnitencier de l’Esl en Pen- 
sylvanic pour vol de chcvaux, assassina SOU gardien, dans les 
circonstances sUivanles : il suspendit un noeud coulant en 
dehors du guichet, pratiqud dans la porte des cellules pour 
permetlr.e de voir de l’exldrieur ce qui se passe a l'intdrieur; 
puls il arnena le gardien a passer sa tele par le guichet pour 
examiner qUelque chose sur le plancher lout a fait au pied de 
la porte- Au moment favorable, il serra le noeud, et sans un 
accident, le malhcureux gardien dtail dtrangld. Malgrd cel 
dvdneinent, il se laissa prendre A un nouveau pidge; il 
cntra seul dans la cellule ou Billman faisail le malade et fut 
assommd d’un grand coup decruehe sur la Idle. L’assassin le 
ddshabilla, lui mil sa livrde, le coucha sur son lit, traversa le 
corridor avec le costume qu’il avail revdtu, adressa au portier 
une question insignifianle et enfila sans se presser la porte de 
la rue. Il fut IrSs-rapidement repris, sa folie dlait si dvidente. 
qu’apres examen fait par d’habiles mddeeins, les magistrals ne 
doulgrenl pas de son irresponsabilild. Il fut envoyd dans une 
autre prison. Quelquc temps aprgs dtant d’humeur communi¬ 
cative, il raconta, qu’il y avail ddji plusieurs anndes, il avail 
tud son pgre dans une circonslance dont il donna les ddtails 
avec beaucoupde minulie et de jovialitd, Une enqudle eut lieu, 
et on ddcouvrit qu’il avait dit la vdrild. Son pere avait did 
trouvd dtrangld dans sdn lit, et Billman soupgonnd du crime 


(1) wharlob et Slilld, observation de Billman, American 
Journal of Insanity. 
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avail did arretd, mais 'il avait si bi6n combind son coup, qu’il 
rdussit a prouver un alibi et' firt acquit Id. Il s’dtait, en effet 
dchappd a cheval a minUit par une COUrse hipide, el s’dtail 
inlroduit par la fenfire dans liiie chambre ou il avail fait sem- 
blanl de dormir. il avait done non-seulement le sentiment de 
sa culpability, mais encore une appreciation tres netle des 
consequences auxquelles il s'exposait, el avait foUrni abOn- 
damment la preuve d’une intention longuement rhddilde et 
d’un dcssein intelligeminenl poursuivi. Un autre enseigne'ment 
donnd par celle histoire est 1’extrdme danger d6 la rddidivo 
lorsqu’un premier acCfes de folic homicide a eii lieu. 

Le docleur Maudsley, aprds avoir exatnind la variety de la 
folie homicide ofi il exisle un delire distinct et ob l’liofflieide 
ne se lie pas dvidemmenl au ddlire, dtudio I’hOrnicide se balla- 
chant a l’ypilepsie, le plus dangereu* de tbtis. 11 prdsenle 
souvenl de grandes diflicullds, car il est possible que, dans 
1’inlervalle des accbs, rien chez l’individu n’autoi’ise le plus 
Idger souppon d’un ddsordre d’esprit quelconque; il petit atissi 
nrriver que celte folie nese manifeste d'abord que paV riCritabi- 
lild, lamor6sitd,la perversion du caractSre,avecdesparoxysfaes 
pdriodiqbes d’exaltalion, pendant lesqUels soul frdqucmmenl 
commisdes acies depraves ou crimincls; celle alienation qui 
coo sis le en une folie morale DuaffectiveprofoBde,qui resSertible 
bcaucoup aU crime, peul se.prodUire des moisetmdrne des an- 
ndcsavantqu’un aceds distinct d’dpilepsieproprementdile ne se 
ddclare. C’est ceqUeMorela.trbs-habilemertt ddmontrd dans son 
savant mdmoiresur l’dpilepsielarvde. Commeexeinple, Maudsley 
cite le suivanl qui peUt dire rapprochyde cesfaits parl’Ubsence 
de tout accds d’dpilepsie. pendant Ube longue suite d’anndes. 
On homme Agdde 62 ans avail did ypileptigue dans sa jeunesse. 
Peu a peu, les aecds s’aflaiblirent et Gnirent par disparaitre. 
On n’en avait pas observd depuis 40 ans. La sfeule chose qui fill 
reside dtait un pen d’exaltation au printemps. Un jdiir, il prit 
sa vieille mere A la gorge,la jela par lerre, s'assit sur die, et 
se mil a la frapper sans relUcbe. Qliand on s'etnpara de lui, il 
s’dcria. « C'est une coquine, elle m’a fait toutes leS misdres 
possibles, il y a longtemps que j'aurais dd la tuer. i> Il ful im¬ 
possible de ddeouvrir le moindre motif de cet accds. Mais on 
apprit que pluSieurs fois, au relOUrdu printemps, cette homme 
avait prononed mille. injures conlre sa mere, et menacd de la 
tuer. Le moment du meurlre correspondail 41’dpoque liabiluclle 
de l’exaltalion. 
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Lc plus ordinairement, apres un accds, une sdrie d’acc&s, 
survient consdcutivement une courte attaque de manie tu- 
rieuse. Le patient, dans un dtat d’irrilation frdndlique, sans 
conscience de ce qu’il fait, en proie A des hallucinations dpou- 
vanlables, s’abandonne a des actes destructifs de la dernidre 
violence, soil contre.les personnes, soit contre leschoses. Dans 
cetle forme l’homicide esl assez frdquent. Si dans ces circons- 
tances, l’infortund a lud quelqu’un, et qu’il n’y ait pas oil 
d’observateur expdrimenld, il court grand risque le jour ou il 
comparait devant le tribunal. 

11 n’est pas rare dans les asiles de remarquer chez les dpi- 
lepliques un changemenl notable do caractere prdcddant l’ae- 
cds. Ils deviennent soupgonneux, moroses, bargneux, bourrus, 
s’emportant pour la moind|;e cause. A cet dial de profonde 
perversion morale s’ajoutent souvenl les soupgons, le ddlire 
des persdculions et des hallucinations. 

L’exemple suivant montre bien le danger de cette sorte d’a- 
iidnation. Un homme, agd de 30 aqs, enfermd A l’asile d’Avi¬ 
gnon, dtait sujet de temps en temps a de trds-forts accds d’gpi- 
lepsie. Une fois apres un de ces acces, il se.jela par la iendtre, 
une autre l'ois, il scrnblait toucher au dernier moment et de¬ 
mands A voir son pdre, ct dds qu’il fut pres de lui, il l’aurait 
dtrangld, si Ton ne fut arrivd a son secours. Il dtait trds-attacbd 
au mddecin en chef, le D r GeoflYoy,,qui lui accordait depetites 
favours. Dans le courant du mois d’avril, il eut plusieurs alla- 
ques •, le 23 de ce mois, il se tenail dans un corridor, au mo¬ 
ment ou passait le mddecin. 11 prdiendit avoir mal Ala jambe, 
et A l’inslant ou sa victime se baissait pour voirce qu’il en dtait, 
il lui enfon$a une paire de ciseaux dans le cddur. Le mddecin 
mourut une heure et demio apres. Quant au meurtrier, il eut 
la nuil suivante une attaque. Lorsqu’on l’inlerrogea surce qu’il 
avail fait, il rdpondit que, depuis plusieurs nuils, les membres 
d’une socidld secrdle dout il entendait bien les voix lui ordon- 
naienl de tuer le docteur, sous peine de rester malheureux 
touie sa vie. Pendant les inlervalles des acces, cel infortund 
ne cessait de ddplorer son action. 

Aprds avoir ddcril les varidlds qui peuvent se produire dans 
1’dpilepsie, compliqude d’alidnalion menlale, le docteur Maudsley 
fait ohserver qu’il lui reste 1 parler des caractdres des symp- 
lomes mentaux. La connaissance approfondio de ces symp- 
I3mes est, en eflel, ndcessaire pour arriver A dis'.inguer les 
cas d’doilepsie larvde, de suspensions prolongdes pendant des 
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anuses d’accds d’dpilepsie, de crises dpileptiques, prises pour 
des folies transitoires, durant lesquelles des acles criminels out 
did commis. Mais l’historique de ces symptomes exigeant de 
nombreux ddveloppements el ne pernSetlant par de relranche- 
ments, nous renvoyons les lecleurs 4 l’article qui comprend 
les quatre groupes des phdnomdnes menlaux. 

Les symptomes menlaux exposds par Maudsley compren- 
nent les phdnomenes les plus cara'ctdrisds de la folie se ralta- 
chanl 4 l’dpilepsie, mais on peul ajouler qu’il n’est peul-dlre 
pas une forme do l’alidnalion menlale, qu’on n’ail eu l’occasion 
de Irouver associde a l’dpilepsie. One parlicularild qui n’esl 
pas rare chez les malades, c’est l’exagdralion des senlimenls 
religieux ; aussi ont-ils des visions e.l s’annoncenl-ils souvenl, 
comme recevanl d’en haul des rdvdlalions spdciales. L’hisloire 
a conservd les noms d’dpilepliques cdldbres de celte caldgorie. 

. L’exislence de l’dpilepsie peul dcbapper 4 l’ceil des mddecins 
eux-mdmes, lorsque les acces du verlige sonl si peu accen- 
tuds, qu’on les prend pour de simples dtourdissements ou des 
dvanouissements. Une autre circonstance explique encore 
pourquoi l’cpilepsie peut passer inapergue, c’esl que les accds 
se produisent souvenl la nuit, el sans que le patient s’en 
doule lui-mdme.Par loules ces considdralions, il estextrdme- 
ment probable que beaucoup de cas de ce qu’on appelle la 
manie Iransiloire pourraient dire rattachds a I’dpilepsie, sous 
une forme ou sous une autre aprds examen approfondi de 
loules les circonstances. Delasiauve, qui a insistd sur la frd- 
quence avec laquelle l’dpilepsie passe inapergue, rapporte cet 
exemple. Un jeune homme, bien nd, bien dlevd, appartenant 
4 une famille respectable, fut condamnd a la prison pour vol. 
De la prison, on le transfdra 4 Bicdtre, 4 la suite d’acc&s d’dpi- 
lepsie rdpdtds. On acquit alors la preuve qu’il dlail sujel a ce 
mal, depuis des anndes, el il devinl dvidenl que le vol avail 
did le rdsultat d’un ddsordre menial, se rallachant a l’dpilepsie. 
Ce jeune homme montrait deux caracleres diffdrents. Une se- 
maine avaiit el une semaine apres l’altaque, il dlail irritable, 
sombre, emportd, enclin a la violence el capable de tous les 
mdfails imaginables. Dans son dtal normal, son caractere dtail 
tout opposd, il paraissait un homme en pleine possession de 
ses sens et exempt de toute extravagance. Parfois au lieu de 
cette folie morale, on voyait survenir chez lui une atlaque de 
manie furieuse et incohdrente. Que dire d’une doctrine qui 
reconnallrait dans la folie inlellectuelle le rdsullat d’une mu- 
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ladie, et ne voudrait voir dans la folie morale, rien aulre chose 

que de la depravation. 

11 n’exisle;pas a proprement parler, pour admettre distinc- 
tement l’dpilepsie homicide, de signes tellement spdeiiiques 
qu'ils permeltent de la constater surement, mais ceux qu’on 
relrouve le plus souvent sont les suivants: absence de motifs 
plausibles, de premeditation, grande determination ct Krocitd 
extreme dans l’exdculion/beaucoup plus de violence qu’il 
n’dtait ndeessaire, aucune dissimulation dans l’accomplisse- 
ment du crime, el nul soin de se cacher aprbs, indifference 
absolue et absence de remords, souvenir incomplet et seule- 
ment fragmentairo des faits, ou rndme oubli total. CerLes, 
quand un assassin se couche el s’endort lranquilleme.nl 4 cSte 
de l’homme qu’il vient de tuer, qu’on sail qu’un lourd som- 
meil suec&de ordinairement au paroxysme dpileptique, il est 4 
prdsumer que le crime a ete engendrd par la ndvrose dpilep- 
tique. 11 ne faudrait pas croire cependanl que l’absence de 
motif plausible et de premeditation doive s’observer dans tous 
les cas, bien que ce soit commun. Dn fou dpileptique peut 
accomplir son oeuvre de mort rdsolument, et sous l’influence 
d’un sentiment de vengeance ou de jalousie ; la double ma- 
ladie ne l’affraochit pas des mauvaises passions ordinaires, de 
1’envie, de la haine, de la mechancete et de la jalousie; mais 
ce n’est pas moins sur un fou qu’elles exercent leu'r empire, 
et peut-Slre qu’elles ne sont que le ddlire des sentiments raa- 
ladifs, si mfime elles ne sont pas posilivement la cause ou le 
produit d’un ddlire des iddes. 

Bien qu’a mon avis, dit le docteur Maudsley.on doive trouver 
l’dpilepsie ostensible ou larvae, au fond de la pluparl des cas 
de manie transilOire, il faut admettre qu’il en est d’autres ou 
I’on ne pourrait ddcouvrir aucun signe d’dpilepsie sous une 
forme quelconque,quoi qu’il ne soit toutefois pas douteux pour 
mol, que mdme dans ces cas, il y ail une ndvrose vdsanique. 
AprSs 1’aceouchement, 11 arrive parfois qu’une femme estsaisie 
d’un violent acc&s de manie aigue et qu’alors elle tue son en¬ 
fant, sans savoir ce qu’elle fait. 

Avant de clore ce chapitre ou les actes criminels ont si fr€- 
quemment accompagnd l’dpilepsie et qui termine rdellement le 
livre du crime el de la folie, il ne sera pas inutile de dire un 
mot d’un dtat do conscience, qui n'ost pas sans ressembler a 
des dispositions parliculiSres observdes parfois Chez les dpiiep- 
ques, Je veux parler du sotnnambulisme, afiinitd signa lde par 
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^es ancient. Les jeurnaux amdricains out dernierement parld 
d’un enfant qui, pendant son sommeil et une crise de somnam- 
bulisme, monta dans la chambre d’un autre enfant par une 
dchelle et le tua. Mis en prison, il tomba une nuit dans ia 
mcme crise, s’empara d’un rasoir et essaya de tuer un autre 
prisonnier. 

11 y a un dtat intermddiaire entre la veille et le sommeil, 
durant lequel la conscience n’dlant pas pleinement revenue, 
les iddes et les hallucinations du reve persistent, pendant 
quelque temps, si bien d’ailleurs qu’un homme dveilld, croit 
voir les images et entendre les voix de son songe. Nous avons 
connu un dtudiant on mddecine qui, un jour en s’dveillant, 
apres avoir r6vd incendie, voyant encore devant lui la flamme 
rougeatre, ouvrit brusquement sa croisde en eriant de loutes 
ses forces au feu. A une dpoque avanede de la vie, il apercovait 
encore frdquemment 4 son*rdveil, les yeux grandement ouverts, 
des paysages, des dessins avec leurs vdritables couleurs. Un 
matin, en m’dveillant, raconte Spinoza, dans unedeseslettres, 
je vis Hotter devant moi l’image d'ua negre ldpreux, se 
prdsentant avec une dtonnante nettete. Elk disparaissait 
presque entidrement, quand je lixais mou attention sur un 
livre, mais des que mon regard quitlail la page, la vision du 
noir fantome se dressait aussi vive qu’auparavant. Peu a peu 
elle s’effapa et disparut foul a coup. Marc rapporlc l’exemple 
d’un cerlain Schedmaizig, qui s’dveillanl soudain un soir 
crut voir devant lui un spectre horrible.. II lui cria deux fois 
« qui est la » ? ne recevant aucune rdponse et s’imaginant qu.’il 
marc bail sur lui, il saisit une haehette qui se trouvait 4 son 
c6ld, en frappa le fantome et tua sa femme. 

Si nous avons analyst l’excellont livre de M. Maudsley, 
com me il mdrite de l’etre, il ne peut resler aucun doute sur 
l’existence d’une forte proportion d’alidnds dits crimincls, tant 
au dehors que dans les prisons. Une consequence non moins 
douloureuse du rejet dB la folie par les magistrals, les jurds el 
les gens du monde pour eette catdgorie de malheureux, est 
l’emprisonnement, l’application de peines infamantes, et pour 
plusieurs la mort. Dans l’dloge de 1’illustre Mittermaier nous 
avons mentionnd le discours du jurisoonsulle Filzroy-fieliy, 
qui, dans un meeting d’ouvriers tenu a Londres (4864) pour 
sauver un nommd Wright, eondamnd amort, ddclara que pen¬ 
dant les soixanle-quatre dernidres anndes, on avail commis en 
Augleterre 68 meurlres idgaux, en executant autant d'alidnds. 
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M. Tardieu, mddecin ldgisle renommd, commispar les tribu* 
naux, n’a pas hdsitS 4 proclamer comme une des plus graves 
erreursdela justice la condamnatiou de l’inforluad Jobard, qui 
avail tug au theatre de Lyon une jeune femme qu’il ne connais- 
sait pas, pour avoir le temps de se rdconcilier avec Dieu avant 
de mourir. Uuautre triste exemple de ces executions legates esl 
celui du prelre Verger, le meurtrier de l’archevdque de Paris. 
Ses antecedents denotaienl un caracl4rc exalte, inquiet, porte a 
la menace et 4 la meiancolie. 11 comptait dans sa famille huit 
fous et suicides. II avail ete enferme dans la prison de Melun 
pour un delit passible des tribunaux. Six semaines environ 
avant son crime, il fut mis en liberty comme ali6ne, cette cir- 
constance n’a point ete invoquea a l’epoque du proces. Toutes 
les grandes villes ont une horde de ces malbeureux, aban- 
donnes 4 eux-mdmes, jetes souvent seuls dans les rues, sans 
.personne pour leur ineulquer des principes religieux el mo- 
raux, livres 4 tous les vices et en ayant sans cesse la represen¬ 
tation sous les yeux; lorsqu’on les soumet 4 un examen con- 
sciencieux, on constate que presque tous presenlont lafaiblesse 
d’esprit elle plus souvent 1’absence complete du sens moral. 
Quand on s’cnquiert des parenls, on en trouve beaucoup 
atleints de folie ou d’une ndvrose quelconque ou epileptique. 
Ces origines obligent 4 reconnaitre que le crime n’est pas 
loujours la satisfaction de mauvaises passions, mais le resultal 
de maux physiques el moraux. 

Ledocteur Maudsley, ayant constate l’assbcialion du crime et 
de la folie, a tecberche avec soin les formes de desordre mental 
oil cette association s’observait le plus souvent. D’aprSs les fails 
nombreux qu’il a recueillis, les folies avec faiblesse d’esprit, im- 
pulsives, paralytiques g6nerales, affectives avec delire des per¬ 
secutions, et surloul dpileptiques,sont celles ou ont lieu le plus 
grand nombred’acles criminels. II insiste principalemenl sur la 
connaissance approfondie des folies dpileptiques, a'cause de 
la rapidite effrayante des crimes, de leur oubli, du long espace 
qui s’dcoule avant l’apparition des signes caracteristiques el 
parfois de l’impossibilite de ddcouvrir aucun symptOme, quoi 
qu’il soil convaincu qu’il en existe toujours. II termine cet 
examen. des folies, ou Ton observe la parente du crime el de 
la folie, par quelques observations de fails criminels dans lo 
somnambuiisme, l’dtat intermediate 4 la veille et ausommeil. 

Comme r6sum<j de tout,1’ouvrage, on peutdire que M. Mauds¬ 
ley a etabli de la mani?re la plus positive la complication du 
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crime et de la folie dans un grand nombre de eas ou l’on .a 
soutenu qu’il y avait seulement crime et mis en Evidence les 
varidtds de 1’alienation oiT cette association avait inconlestable- 
ment lieu (1). 


BULLETIN BIBLIOGRAPH1QUE. 


— Des contractures; thfise prdsentde au concours pour i’a- 
grdgation, par M. le D r Isidore Straus; Paris 4875, in-8° de 
93 p., chez J.-B. Bailliere; prix : 2 fr. 50. 

— Des paralyses bulbaires; thfise prdsentde nu concours 
pour l’agrdgation, par M. le D r Hallopeau; Paris 4875, in-8» de 
4.52 p. avec une planche,chez J.-B. Baillidre; prix : 3 fr. 80. 

— De la localisation dans les maladies cdrdbrales; Ib&se de 
concours pour l’agrdgation, par M. le D r I.dpine; in-8° de 460 p. 
avec planche, Paris 4875, chez J.-B. Bailli6re; prix : 3 fr. 50. 

— Menton, sous le rapport climatologique et mddical, par 
M. le Dr J.-F. Farina; Paris 4875, vol. in-48 de 250 p., chez 
Octave Doin, 2, rue Antoine Dubois; prix : 2 fr. 50. 

— Quelques considerations sur le pronostic de l’dpilepsie et 
son traitement par le sulfate d’aniline, par M. le D r Albert 
Peybernhs; Montpellier 4875, br. in-8°de 67 p. 

—■ De la contagion du suicide a propos de l’dpiddmie ac- 
tuelle, par M. le Dr Moreau (de Tours), fils: Paris 4875, br. 
in-8» de 79 p. 

— De la ddgdndrescence palustre, par M. le D r Edouard 
Burdel; Paris 4875, br. in-8 de 35 p. avec 8 photographies; 
chez G. Masson. 

— De la folie au point de vhe philosophique et plus spdeia- 
lemenl psychologique, dtudide chez le inalade et chez l’homme - 
en sanld ; Paris 4875, chez F. Savy, ouvrage couronnd par 
l’lnstitut; vol in-8» de 4 000 p.; prix : 42 fr. 

— Report of the Pensylvania hospital for the insane, for the 
year 4874, par M. le D r Thomas S. Kirkbride. 

— Belhlem hospital; report for the year 4874. 

— Ueber epileptischeGeistesstOrung(sur la folie dpileptique), 
par M. le D r Leidesdorf; Vienne 4875, br. in-8 0 de 48 p. 

Annotazioni statistiche del manicomio fiorentino; pour les 
annees 4874-4872, par M. le D r B. Cantini; Florence 4878, br. 
in-8° de 48 p. 


(4) A la fin de l’ouvrage, M. Maudsley a ajoutd un mdmoire 
sur la preservation de la folie, ddja.publid dans la Revue scien- 
tifique de M. Germer Baillihre qui contient d’utiles indica¬ 
tions. 


l. hud.-psych ., 6* s6rie, t. xm. Mai 4878. 
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Association mutnclle des meiicclns alienUtes 
de Prance. 

Assemble ginirale du 26 avril 1876. 

Prbsidencede M. Baillarger. 

L’assemblde s’est tenue, Oomme les anndes prbeddentes, au 
domicile du president de 1’QEuyre, 16, quai Malaquais. 

M. le President annonce que MM. Christian, Florimond, 
Billod, Desmaisoiis et dtt Grattd Lauiiay sb Sbilt bicusds dene 
pouvair assister & la sbance. 

M. le D r Dumetuil fait un rapport verbal stir les cbmptes 
du trbsorier qu’il avail 616 charge d’exatoinbr' bbnjoitUeiiient 
avec M. le D c Blanche. 

M; Dumesnil declare qu’apres examen it a trouvb les oom- 
tes exacts et toiites les pieces justifiealives rbgulibremeht 
etablies. 

M. le. President dOnne cdtnmuttifcatioh tellre du ml- 
nislre de linidrieur par laqUelle oh lui annonce. qu'une sub¬ 
vention de 1,500 fr. vient d’etre accordbe pour l’antiee 1875 
A ^Association des tnbdecins alibnislbS. 

L’assembiee decide 4 I’unanimitb que des femcfcichients 
sefont Sdressds a M. le ihihistre de Wnfeffenr et it il.Mt Idurangel 
et Follet, pat l’enlremise desquels eett© subvention, a StS ac¬ 
cordbe, 

M. le President donne la parole aM.Mitivib, seerSUire,: paor 
la lecture du rapport annuel. 

Messieurs, 

Pour vous rendre compte de la situatidtt morale de notre 
Association, confurmdment a l’artlclb 19 de hdS statuis, je 
pourrais me contedlei* de ’ibbs dire que nplrfe oeuvre, qui entre 
dkns sa ditiShie hnnb© cPexistence, grandit, marche et pros- 
pere. Nbus avohs pu, jusqu’a ce jour, rdpOndre a totttes les 
demandes qui nods ont btd adrdssbbs, ssthS eh fepqliSsSf - 
cune; la rentrbe des cotisalions se fait rdguliereriieni ;Je ca¬ 
pital augmente; la somme tfispenibte en secours ahnuels nroit 
en proportion. Le bien que nous faisons, 1 asSurdibenl, dst mo¬ 
il este; mais si le pass# ttbtis pefdibt tie ^j.tjger l’avenic, (a 
marcbb rbgtiliere de hbtfe mime est assurbe, el nous pouvbris 
enlrevoir le moment au, nos ressourees nous permeltront de 
donner a nos secours un cbilFre plus important. La fidblild de 
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tous ses inembres prouve que noire oeuvre esl comprise de 
tous et. que son gdndreux promoleur avait eu uue heureuse 
inspiration eh Vous conviant a sa fondation. II semblerait dSs 
lors, que nous n’avons qu’a continuer et. a nous rdjouir; et 
je voUs y invitcrais tOlontiers. Mais hdlas, est-il ici-bas de 
oie sans iUdlange ? N’avbrts-n6us pas quelques nouveaux Tides 

ddplorer? et n’ai-je pas, en payant un juste tribal de regrets 
a letir tiidmoirei, le douloureux devoir de vous rappcl'er le 
noms des confreres a jamais perdus pour nous. 

En mat dernier succombait le D' Berger, mddecin en Chef 
de l’asile Sainte-Madeleine, a Bourg, membre correspondent 
de la Socidld mddico-psychologique et membre de ^Association 
des mddecins alidnistes. 

En mai dgalemcnt dtait enlevd a la fleur de Edge, 31 ans, 
victime de son ardeur a» travail, le D r Jules Drouet, mddecin 
adjoint de l’asile de "Ville-Evrard, membre correspondent de 
la Socidtd mddico-psychologique, membre fondateur de notrc 
Association. Les btablissements tdmoins du labour journalier 
de ces deux hommes de bien, se rappelleront les services regus, 
la science gardera la trace de'leurs travaux et nos cceurs le 
souvenir de ieur passage au milieu de nous. 

Ces perles, Messieurs, laissent a 122 le nombre des mem- 
bres de l’Association, ainsi ddcomposd : 

Membres fondateurs. . . ..... 58 

Membres socidtaires.. 71 

Membres honoraires. ....... 3 

128 

Nous n’avons aucune nouvelle admission A vous signaler, 
nous ne pouvons que faire appel aux derniers retardalaires et 
aux nouveaux venus de la famille ■ alidnislei et leur rdpdler 
que l’association a ce grand avantage, qu’aux jours prospSres 
elle procure la joie du bienfait dbnndj et qu’aux jours de dd- 
tresse ellerend au centuple le ldger sacrifice des temps heureux. 
Qu’ils viennent done tous nous aider a l’aecomplissement de 
notre teuvre; nous comptons sur leurconcours. 

Nos receltes ontatteint en 18741e chiffre de 7211 fr. et sont 
ainsi rdparlies. 

Cotisations. 3.475 

Subventions ministdrielle's ... 1.800 

Souscriplidns d’asiies . . ... 750 

Intdrdls de capitaux. 1.486 


7.211 
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A ce chiflYe, il faut ajouler une recette toate exceplionnelle 
due au remboursement de 7 obligations du Midi produisant 
3398 el une somme de 200 fr. due a un rachat de cotisation; 
ce qui porte le ehilfre A 1 0.809 francs. . 

Vous voyez ici, Messieurs, figurer pour la premiere fois uu 
rachat de cotisation dua M. le D r Belhomme; exemple bon a 
suivre qui a lo triple avantage de simplifier la trdsorerie, de dimi- 
nuerles frais de recouyrement el d’assurer pour toujours a 
1’associalion le bdndQce d’une cotisation dvenluelle. 

Un nouvel asile, l'asile do Prdmontrd, nous a offert son 
concourspour 1873, ce qui porte A 10 les dlablissements sous- 
cript^urs, savoir: 


Asile de Dole. 100 

Mont-de-Vergncs. . . - . . . . 100 

d’Aix. 50 

Saint-Dizier. 50 

Qualre-Mares. 100 

Saint-Yon. 100 

La Roche-Gandon. 100 

Saint-Lizier. 50 

Auxerre. 100 

Prdmonlrd pour 1875 mdmoire 


Nous avons lout lieu d’espdrer que ces gdndreux souserip- 
leurs en enlraineront d’autres et que d’ici peu tous les asiles 
de France tiendront a honneur de voir figurer leur nom sur 
nos-lisles. 

Les ddpenses de 1’exercice de 1874 se montent A la somme 
de 9,813fr. 90 c. se ddcomposant aiusi: 

. Secours a deux veuves de fonctionnaires ayant 


appartenu au service des alidnds. 1050 » 

Secours A un mddecin-direcleur honoraire ... BOO » 
Secours A 4 veuves de membres fondateurs. . . 1600 » 

Secours A un mddecin dans locasdedisponibilitd. 100 » 
Frais d’administration. ........... 74 65 

3324 63 

Placement de fonds. 

Achat de 2 litres de rente 5 p. 100 montant 

ensemble A 330.•. 6289 *5 

Achat de 1 litre de rente 3 p. 100 de 10 fr. . 200 » 

Total. 9813 90 
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Ces nouveaux placements de fonds portent le capital plac6 au 
chiflro total de 31.434 fr. 25. 

Savoir: 

4 litres de rente 5 p. 100 de 450 fr. 43.396 25 

2 litres de rente 3 p. 100 de 4 60 fr. 3.243 55 

43 obligations du Midi.. . 4 3.465 80 

4 obligations Lyon. . .. 1.348 65; 


31.424 25 

333 10 


33.012 35 

La presque totality des sommes a recouvrer est renlrde; il ne 
resle plus Arecevoir que 320 fr.pour 1874. j 

Recapitulation des recettes de 1865 a 4876. 


A celte somme il faut ajouter: 

En caisse au 31 ddcembre 1874. 
Sommes a recouvrer pour 4873, 
— — 1874. 


ANNfiES 

COTISA- 

•TIONS. 

SOESCRIP- 

TIONS 

allocation 

ministd- 

DONS, 

plus-value 

de 

valeurs 
rembours. 
et rachat 
de 

cotisation. 

y 

S u 

TOTAL. 

4865ct4866 

fr. c. 
5800 »» 

fr. c. 

fr. c. 

fr. c. 
68 40 

fr. c. 
5858 4 

4867 

3630 »» 

100 »» 

4375 »» 

243 .65 

5348 ri 

1868 

3590 »» 

875 »« 


377 30 

4842 VO 

4869 

3600 »» 

650 »» 


530 45 

4780 45 

4870 

3664 »» 

725 «» 


638 65 

6027 65 

1871 

■3430 »» 

650 »» 


723 60 

4803 60 

1872 

3105 »» 

4200 »» 


784 75 

5389 75 

1873 

3420 »» 

2150 »» 


1001 55 

6571 45 

4874 

3475 »» 

2250 »» 

1404 75 

4 486 ».) 

8615 75 

Total... 

34014 »» 

8600 »» 

2779 75 

5843 95 

51237 70 
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Recapitulation des dipenses de 4 865 d 1875. 


ANNfiES. 

SECOURS. 

FRAIS , 
d’administra - 
TION. 

TOTAUX. 

t;> «?; ! ... 

4865 et 4866 
' 4867 

4868 

4869 

4870 
. 4871 

4872 

4873 

4874 

,, Tptalf ... 

fr. c. 
650 »» 

4 650 »» 
4950 »» 

1500 »» 

. 1300 »» 

4800 »» 
2200 »» 
3200 »» 
3250 »» 

fr. c. 

146 50 

64 45 

444-40 

64 70 

51 40 

66 60 

78 65 

147 30 

74 65 

fr. c. 

796 50 
4644 45 
2094 40 
1554 70 
4351 10 
4866 60 
2278 65 
3347 30 
3324 65 

47400 ». 

825 35 

18225 35 


Si des recettes totales depuis 4865. 51.237,70 

Nous retranchons les d.dppnses. ? . . .. ... . 48.225,35 

Nous oblenons un total dgal a notre avoir au 34 

dddfembre 1874. . . . ... 33.042,35 

Le chiffre des repettes pour l'annde couranle peut s’dvaluer 
approximatiyemefit et atf Edinimuta A.;. ....’. 5.926 

Savoir :■ 

Colisations . ......... r ..... . 3.475 

Souscriptions d’aSiles, . ...... . . . . . . 860 

Intdrdts de capitaux. . ... 4,600 

5.925 

Sur cette somme conformdment a radicle 46 des staluts, 
tlous pouvons distribuer en socours. . i. . . ... 3.950 fr. 

Le copseil s’est rdguliOrement assemble aux dpoques rdgle-. 
mentaires et dans la sdance du 25 jauyier 1875 il a alloud sur 
I’exereioe 4 875 : 

4° A Un mddecin, directepr honoraire, membro 


fondateur. ... .. 600 

2°A 3 veuves d’anciens mddecins d’asile,membrcs 
jfondateurs..... . . v-rJr*!*T-r] ..... 4.300 


4.950 
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Ces secours donnas laissenl une somme disponible de 2000 fr. 
surlaquelle le conseil a l’lj^nipjiljS a ddcidd de vous proposer. 

1°La continuation des secours de 600 fr. et des 250fr. que 
vous avez accordds depuis voire fondalion 5 i veuves de fonc- 
lionnaires du service des alidnds, qui ne faisaient pas partie de 
l’Associatiou. 

V La faeultd d'augmenler de 200 fr. le premier de ces se¬ 
cours si d’ici la fln cfe I’anndc je conseil le j up ndcessaire. 

m>i>W 4« joo fr. i JW anciqn jftfgfnfi.de 

Gharenton. 

M. le President met aux voix les propositions du conseil 
r^lalfvps aux somnies de 600, 250 et (j.q ?00 fr. 4 $ccqrdqr a des 
mm fa ifppclipnpqirps 4,u ss'ryicp de.§ alidjq&i ef ft m ftfi? ie P 
interne de Charenlon.Ces propositions sonl voices a I'unaninjitd. 

L’aulorisation d’augmenter de 200 fr. le secours do 600 fr. 
est dgalemenl mise aux voix el adoplde 4 l’unanimild. 

M. le President. Par application de Particle 9 desslatuts,nOus 
avoijf a procdder au renouvellenient partiel du Conseil. 

fa niembrq§ sprlanls et rddligibjps §ont: MM. Blanche, 
Fftjrpt, Pumesnj!, I<abiUe,'Legrand du Saulle. 

Le scrulin donne 4 MM. Falret 11 voix, Blanche 40,Dumesnil 
4PjLabifj,e9, Legranddu Saulle 10, M, Billod 3 voix el M. Dago- 
nct ij par (59^pgj)t fqs 5 mernbr.es sortants ijOfil rd.dliis p’qur 
une pdriode de Irois aiiudes. 

La sdance est levde4 3 h. 4(3. 

Le secrdlaire de l’association, 

MiTiyiE • 




VAIUETES. 


NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

— Arr&ti du I s ' avril -i875- M. le D r LAGARDELLEj directeur- 
medecin de l’asile Sainte-Catherine d’Yseure (Allier), a dtd 
promu a la 3 8 classe de son grade (5,000 fr.). 

— An&te du 5 avril 4875. M. le’D r Fevre, mddecin adjoint de 
l'asile de Toulouse, a did nommd mddecin adjoint de l’asile 
d’Armentieres (crdation d’emploi). 

— La Socidtd de mddecine d’Anvers yient d’accorder une md- 
daille de vermeil et le titre de membre correspondant A M. le 
D v Lagardeele, direcleur-mddecin de l’asile de Moulins (Al¬ 
lier), pour un mdmoire inliluld : Etudes psychologiques sur la rai¬ 
son et la folie, que cet honorable confrere avail euvoyd au 
concours. 

PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

1 Prix Aubanel. — La Soeidte mddico-psychologique vient de 
ddcerner le prix Aubanel, de la valeur de mille francs, a M. le 
docleur Seaial, mddecin-directeur de l’asile des alidnds de Mons 
(Belgique}. Elle a aceordd, en outre, une premiere mention 
honorable, avec rdcompense de huit cents francs, A M. le doc- 
teur Christian, mddeqin-adjoint de l’asile des alidnds de Montde- 
vergues, pres Avignon (Vaucluse), et une mention honorable, 
avec rdcompense de six cents francs, a M. lie docleur Mordret, 
mddecin en chef de l’asile des alidnds du Mans (Sarthe). 

La question mise au concours avait did la suivante : « Des 
troubles de la sensibilitd gendrale dans les ddlires mdlanco- 
liques, et priueipalemenl dans le ddlire hypochondriaque et 
dans le ddlire des persdeulions. » 

Les nombreux mdmoires adressds au concours avaient dtd 
renvoyds a l’examen d’une Commission dlue au scrutin et com- 
posde de MM. les docteurs liaillarger, Blanche, Dally, Falret, 
Legrand du Saulle, Linas, Motel. 

Prix Esquirol. — Le prix lisquirol n’a pas did ddcernd cette 
aiiude, mais une somme de 100 fr. a dtd accordde, A litre d’en- 
couragement, A cbacun des candidats: MM. le D r Fevre, mede- 
cin adjoint de l’asile d’Armenlieres et Rey, interne de l’asile 
Sainte-Anne. 

• PRIX DE L’ACADEMIE DB MEDECINE. 

■ Prix de 1874. 

Aucun mdmoire n’a dtd envoyd en 1874 pour les prix Givrieux, 
Saint-Lager et Falret (Voy. Annales, 1874, t. XI p. 327). 

Prix de 1875. 

Pour l’annde 1875, l’Acaddmie n’a regu de mdmoires que 
pour lo prix Civrieux el le prix Lefevre. 
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— Les mdmoires pour le prix Civrieux « de Vinsomnie » por¬ 
tent les Epigraphes suivantes : 

N° 1. Nodes vigilanlur amarse. 

N* 2. Du juste le sommeil est bien rdparateur ; 

Du mdchant I'insomnie en fait un malfaiteur. 

N» 3.Ndant. 

N # 4. Qu’y a-t-il de plus doux qu’un sommeil calme et qui 
n’est trouble par aucun rdve (Platon). 

N° 5. Quod caret alterna requie, durabile non est (Ovide)\ 

N° 6. Epigraphe en langue greoque. 

— Les mdmoires pour le prix Lefevre « de la mtlancolie dans 
sex rapports avec la paralysie genirale » portent les dpigraphes 
suivafiles : ■ 

N° 1. En mddecine, plus que dans toute autre science, les vd- 
ritds ne surgissent pas du premier coup, etc., etc. 

N° 2. La mdlancotie et la paralysie gdndrales sont deux affec¬ 
tions dislinctes, capables de se compliquer mutuellement. 

N° 3. La'determination du sidge des maladies ou leur lo¬ 
calisation est une des plus belles conqudtes de la mddecine 
moderne. 

N° 4. L’observation et l’expdrience pour amasser les matd- 
riaux, l’induction et la deduction pour les dlaborer, voilii les 
seules bonnes machines intellectuelies (Bacon). 

— Les commissaires nommds par l’Acaddmie pour examiner 
les mdmoires envOyds sont: 

Pour le prix Civrieux : MM. Baillarger, Chaiifiard, Jolly, Le¬ 
roy de Mdricourt, Pidoux. 

Pour le prix Lefdvre: MM'. Gudneau de Mussy, llirlz, Pcisse,. 
S6e, Tardieu. 

Prix de <876. 

Les questions mises au concours*pour l’annde 1876 sont les 
mdmes que pour l’aunde 1874(Voy. Annales, 1874; t. XI, p. 327), 
mais le monlant de chacun des prix Civrieux el Falret a did 
porld k 2,000 francs. 

— Les mdmoires pour les prix a ddeerner en 1876 devront 
dtreenvoyds A l'Academie avaut le !■' mars de la mdme annde. 

PRIX ET RECOMPENSES DE LA S0C1ETE DE TEMPERANCE. 

La Societe francaise de tempirance a tenu sa sdance solennelle 
le 21 mars, sous la prdsidence de M. Dumas, sderdtaire perpdtuel 
de TAcaddmie des sciences. 

Aprds avoir entendu une allocution magistrale du President, 
le rapport sur la situation de l’oeuvrjpar M. Lunieret les rap- 

E orts de MM. de Ranse et Dccaisne sur les prix et recompenses, 
i Socidtd a ddcernd un encouragement de 200 fr. a M. Ldon 
Missonnier, de Saint-Flour ( Cantal), 18 mddailles tl’argent 
grand module, 192 mddailles de bronze, 4 livrels de caiSse 
d’dpargne de 60 fr. et 39 de 25. Voici les recompense qui ont 
did accorddes au personnel des asiles d’alidnds. 

Asile d’Aix. — M. Comili (Jules-Toussainl), mddaille de 
bronze el 25 fr. 



Aiiled'Amentiem. — M. DuDont (Louis), mddaillg de bronze 
e'l’lfc '?r*nSfw!’ Cdas’iant r (jean-Sagti§te^ et Buph^z (Piefrp-Jo- 
seph), medailles do bronze. ' v ^ 

Asile d'Auxerre. — M. HmoI (Auguste), iriddaille di) brpn$p. 
Asile de Blok: — «' Gflidih (fern); Thddfflpd’argenl ; 
M. Gaudin'(Jeafi-Mi-re), WMailPe‘a‘e bronze. ’ 

Matson nqftomle die Chqrentori. —■ M. Conjpa.in (JpatirPaplislp- 
LaTarS), mcdaine margtint: M. liusspn PJd'daUlq }}« 

bronze?. f '' 7 ' ' \ 

’Asties de Bole. — M. Caulin (JulBs;;, rnddaillp de bronze, 

Asile d’Evreux. x- M, Tf.d^dis {Gd’liayd-Alphpnsp), medaille 

de Bronzed ' .. ' 

AMe de Fains. — M. Gdrard (Cldment-Jean-Baptistp), |ji6r 
dqille de bronze et 25 fr. 

Asile de Montdevergues. — M. Eslran (]pan;AiK)r6), TnddaUjs 
d’argent; M. Voile (Antoine), mddaiii^ de bropjie et 25 
MV'Cluj^t'’ 7 yinpentl),^.;BMaijie'di?'br(>nzp.' 

Asile d/t moulirt's. — M. Burland (Jpan-Baptiste), mddaillejdo 
brbnze.’ 1,1 ’ ' ' 

Qwdriier d’alienis de Nantes. — MM. Derouet (Baptiste) v et 
Eon (Jean), mddailles de bronze, 

Asile de SaintrDi&ier. M. Jacquin (Pierre), mjSdaill.e d’ar- 
gent; MM. fiubpis (Jiil.es) et'Ducruet (Pierrp), mddaUl.es de 
bronze. 

Asile Sainte-Gemmes. — M. Boucher (Sylvain), toddaille de 
bronze el 25 fr.; MM. Besson (Andrd),'Pddrdn (Pieryq-Mgihurin), 
Jolivel (Jean) et Blafmlain (Pierre), mddailles de bronze. 

Asile de Saint-Robert. — M. Tourpon (Jean), mddqiUe fte 
bronze. 

Astle de Toulouse. — M. Mo ns (Jpan-Marie), mddaille de 
bronze. 

Nota, —, Les adhdsions sonl recues au secretariat gdndral 
de l’oepyie, rue de l’Universild, °6. La eolisation annuelle 
est de 20 fr. pour les membres iondateurs et de 10 fr. pour 
les litulaires. 

prix guislain . 

Nous crpyonsdpvoir rappeler que la Sopidtd de npdclep.ine de 
Gand a mis au concours (1870-1875) la question suirante : 

Rechercher quels sont, au point de me pratique et thiorique, les 
progris accomplis en midecine mentale dtpuis le commencement 
de ce siicle, e< diterminer I'influence que Guislain a pu extreer 
par ses travaux sur la marche de cette p artie des comaissarwes 
midicalts. 

line mddaille d’oqde 600 francs ou cette valeur en espdees, 
le fitiro de membro correspondant et 50 exemplaires lirds A part 
seront accordes A l’auteqr du mbmoire couronnb. 

Les mdmoires deyront dtre adressbs, franc de port, dans les 
formes araddmiques, aiaut le 1?? jiiin 1876, au docteur Boji-t 
qud, seerdtaire de la Socidld, rue du Caleaire, 7, A Gandi 
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PR1X DE l’ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOG1QUE DE LONDRES. 

Des descendants d^ Willjpm gt g^muel Ttyjs opt mis h. la 
disposition deTAssocialion mddico-psychologique la somine de 
100 guindes (un peu plus de 2,500 fr.), quo l’Association des¬ 
tine A tin prix fi ddoerner 'a l'aiiletir qui' aura" ffee¥eifli‘ la 
meilleure sine de cas originaux avec commentates, iclairant Vitio- 
logie somatique des differentts formes d'alienation, et accompagnis 
autantque possible d'observations cadaviriqueset de preparations mi- 
oroscopiqv.es rapprochiesdessymptMes.Us mdmoires dcrits en 
anglais, rnais non de la mdin deTauleur, doivent etre remis 
avant le 30 juin 1876. 

FA ITS DIVERS. 

Suicide d’un enfant. — Un enfant de 14 ans, apprenti gar50n 
boudbgr, vient (Ji&^e sqici.dqr rtje L^artjnp. C'^stlijlg. spj.^ ji’pn| 
escapade faite en corapagnie de quelques jeunes yayriens' 
son dge que le pauvre enfant ddpensa png somme de 1 40 fVancs 
appartenant d son' patron; 'Kentrd chez celiii-cl,' if cfaignit'lei 
reprocbes qu’il avail encourus et le matin, avant le jdut’jril se 
pendit dans sa chambre (le. Temps).' 

Le suicide en Pi'usse. — Le bureau prussien de 'statistique 
vient de piiblier la statistique suivante sar les suicides-‘'en 
Prusse pendant les annde? 1869 d 1872 : 

• ■ K ", , H. • F• . ■ TOTAL. ■ 

1869. . . . . . 2.670 616 3.186 

1870. ..... ,?,3S4 623 2.963 

1871. 2.183 540 2.723 

1872. . • 1^363 . 687 2.950 

On remarquera que la proportion des suicides parmi les 
hommes est de trois a quatre fins' et demi pluA'idrle'que chez 
les femmes. Par rapport a l’dge des suicides, on voit que la 
tendance au suicide augmente avec Page, chez les hommes. 
La proportion la plus forte est entre 10 et 15 ans et entre SO 
et 60 ans; chez les femmes, elle est de 15a 20 ans et au-des- 
sus de 70 ans. : , r „ ; 

Les personnes marines fournissent 452 suicides sur 1.000, les 
cdlibataires au-dessusdel5 ans,339 sur t.000, le rgs{e ajjpar- 
tient h la categorie des vetifs, divorces, etc. 

Sous le rapport dps professions, les suicides,(le 1869 a 1873, 
se repartissent aitisi: sur 1.000 suicides' sans distinction de 
sexe, 204.6 appartjennent k 1’agrieulture, 294,4 d l’industrie, 
158.3 a la classe desouvriers et manoeuvres, 63.'5 ATiudustrid 
du bdtiment,62.9 Al'amide et A la flotte, 43 it la ; syl'viddll ! (if6, 
2.4 a la gendarmerie et h la police, et 0,9 it l’industrie de la 
pdche. . .,, , . T 

Laplupart des suicides se pendent ou se noient. Les hommes 
emploient de preference les armes h feu et les femmes Has- 
phyxie ou l’empoisonnement. (Union midicale du 81 jimvier.) 

Pour les articles non signis t L. LlINfER. 
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